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Sul  Coloramento  del  Sangue.  «—  Nota  del  Doti.  Ulisse 
Breventani . 

Ripetute  fino  nel  novembre  del  i833  alla  presenza  del  Chiarissimo  mio 
Maestro  Professore  Michele  Medici ,  le  esperienze  di  Stevens  eTurner  pub¬ 
blicate  nel  Voi.  7.°  p.  161.  i853  del  nostro  Ballettino;  non  che  fattene 
altre  nuove  in  quest’anno,  delle  quali  tutte  darò  quanto  prima  negli  Opu¬ 
scoli  della  nostra  Società  dettagliato  ragguaglio,  credo  non  sarà  discaro  ai 
nostri  lettori  cui  già  una  parte  delle  suddette  esperienze  è  a  loro  notizia,  il  fa¬ 
re  conoscere  i  principali  risultati  ottenuti,  e  le  conclusioni  le  più  probabili, 
che  assieme  al  su  lodato  Professore  sonosi  dedotte  da  serie  di  esperimenti 
tanto  semplici,  quanto  concludenti. 

Essendosi  potuto  per  le  prime  esperienze  confermare. 

a.  Che  i  sali  contenuti  nello  siero  hanno  influenza  nell’  arrossamento 
del  sangue . 

b.  Che  senza  di  essi  il  sangue  non  arrossa  all’azione  dell’ossigene . 

c.  Che  gli  acidi  lo  anneriscono  e  fra  i  quali  il  Gas  Acido  Carbonico. 

E  dalle  nuove  esperienze  di  poi  essendosi  dimostrato. 

d.  Che  il  gas  acido  carbonico  circola  realmente  col  sangue  venoso  in 
particolar  modo . 

e.  Che  dalla  sola  mancanza  di  azione  dell’  ossigene  non  annerisce  il 
sangue,  cerne  nel  caso  che  venga  impedito  lo  sprigionamento  del  gas  acido 
carbonico . 

f  Che  un  certo  grado  anzi  di  arrossamento  succede  senza  1’  intervento 
dell’ossigene,  e  sembra  per  la  sola  perdita  del  gas  acido  carbonico. 

Ragion  vuole  che  si  concluda: 

i.°  Che  l’arrossamento  del  sangue  succede  per  l’azione  dei  sali,  che 
sono  nello  siero,  favorita  dall’azione  dell’ossigene,  e  dalla  perdita  di  gas  aci¬ 
do  carbonico. 

2.0  Che  l’oscuramento  di  esso  dipende  dall’  azione  del  gas  acido  carbo¬ 
nico,  che  in  esso  si  può  dimostrare  con  molta  facilità. 
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Studj  fisiologici  e  -patologici  sugli  Organi  della  Voce  uma¬ 
na  ;  di  F.  Bennati  (i).  In  8 ,°  Parigi  i833.  (Bibliothèque 
Univ.  des  Scienc.  etc.  red.  a  Genève.  T.  I.  i834,  p.  44^-) 

Quest’opera,  che  ha  ottenuto  uno  dei  più  grandi  premj  di  medicina 
fondati  dal  Sig.  j De  Monlkion  e  dispensali  dall’ Accademia  delle  Scienze  di 
Parigi  ha  sparso  molta  luce  sulle  diverse  parli  dell’organo  vocale  nell’uomo. 
Bennati  ne  ha  studiale  con  molta  cura  tutte  le  modificazioni,  sia  sopra  se 
stesso,  sia  sopra  diversi  cantori,  e  si  è  ancora  appoggiato  all’  osservazione  di 
un  gran  numero  di  falli  patologici.  Ad  un  tempo  fisiologo  e  musico,  dotato 
di  un  organo  che  giugneva  sino  a  tre  ottave,  era  mirabilmente  posto  in  ca¬ 
so  di  sperimentare  ad  ogni  momento  sopra  se  stesso,  e  di  cercare  di  cono¬ 
scere  la  disposizione  delle  parti  dell’  organo  vocale  nella  produzione  dei  di¬ 
versi  toni  musicali. 

Le  ricerche  di  Bennati  contengono  tre  parti;  la  i.a  ha  per  oggetto  il 
meccanismo  della  voce  umana  durante  il  canto;  le  due  altre  sono  semplice¬ 
mente  patologiche;  noi  ci  limiteremo  all’analisi  della  prima. 

Bisogna  distinguere  la  formazione  della  voce  ;  sulla  quale  si  hanno  di 
già  numerosi  lavori,  e  la  modulazione  in  generale,  della  modulazione  del 
canto,  rimarchevole  in  ispecial  modo  per  la  sua  proprietà  di  esistere  indi* 
pendentemente  dalla  parola,  cioè  di  formare  un  discorso  completo  col  far 
uso  di  una  delle  vocali  più  o  meno  modificala.  Bennati  si  è  soprattutto  appli¬ 
calo  a  descrivere  i  mezzi  modificatori  ed  il  lavoro  che  esige  quest’alto  grado 
di  modulazione. 

Credevasi  generalmente,  che  la  formazione  dei  suoni  acuti  non  fosse 
dovuta,  che  ad  un  azione  più  o  meno  marcala  della  glolide  che  si  restrin¬ 
gesse,  della  cavita  laringea  e  della  trachea,  che  si  raccorciasse,  e  deil’epiglo- 
lide  che  si  abbassasse.  Altribuivasi  la  formazione  dei  suoni  gravi  ai  movi¬ 
menti  inversi  * 


(i)  Bennati  e  morto  poco  tempo  fa  a  Parigi.  Caduto  sul  Boulevard 
degli  Italiani  da  un  cavallo  indomito ,  si  è  rotto  il  cranio  per  cui  gli  si 
è  troncala  la  vita  in  un.  età  anche  fresca ,  ed  al  principio  di  una  hriU 
laute  carriera . 
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Questi  movimenti  essendo  affatto  indipendenti  dai  muscoli  della  lingua , 
da  quelli  dell’osso  ioide ,  e  da  quelli  della  parte  superiore ,  anteriore ,  e  po¬ 
steriore  del  tubo  vocale ,  non  si  attribuiva  alcuna  azione  a  queste  parti . 

Ma  non  è  così;  la  lingua  ha  una  influenza  reale  sulla  modulazione; 
nelle  note  acute,  essa  si  contrae  sulla  base  e  si  allarga;  e  nel  canto  dei  so¬ 
prani,  gli  si  vede  prendere  delle  posizioni  particolarissime. 

Bisogna  rimarcare  quivi  che  è  impropriamente  che  si  chiamano  note 
di  testa ,  e  note  di  falsetto ,  quelle  modulale  dalla  parte  superiore  del  tubo 
vocale;  Bennati  propone  di  chiamarle  note  sopra-laringee ,  e  di  chiamare 
la  loro  riunione,  secondo  registro ,  per  distinguerlo  dal  primo  registro  che 
è  composto  di  note  di  petto ,  o  laringee . 

L’azione  della  lingua  è  meno  marcata  nelle  note  basse.  Un  fatto  rimar¬ 
chevole  si  è,  che  questo  organo  è  considerevolissimo  nei  cantori  dotati  di 
una  voce  molto  sonora  e  proveniente  quasi  esclusivamente  da  un  solo  regi¬ 
stro.  Se  ne  hanno  degli  eseropj  nella  Catalani ,  Laplache ,  e  specialmen¬ 
te  in  Santini.  1 

Questa  parte  che  ha  la  lingua,  spiega  l’ influenza  degli  idiomi  nella 
modulazione  del  canto.  Xn\fatti  l’azione  della  parte  anteriore  della  bocca, 
combinata  colla  posizione  della  lingua,  apporta  una  apertura  più  o  meno 
favorevole  alla  projezione  della  nota.  L’Autore  col'oca  a  questo  riguardo,  i 
linguaggi  nell’  ordine  seguente  ,  cominciando  dai  più  favorevoli  al  canto  : 
italiano,  portoghese,  spagnolo,  francese,  tedesco,  inglese; 

La  laringe  influisce  sulla  voce  col  suo  abbassamento  e  la  sua  elevazio¬ 
ne.  Quando  si  eleva,  il  suono  è  acuto;  quando  si  abbassa,  il  suono  diviene 
grave;  ina  non  basta  per  altro  ad  una  serie  tanto  estesa  di  suoni  modulati, 
quanto  quelli  compresi  fra  il  ré  acutissimo  dei  tenori -contr altini  ed  il  sol 
dei  bassi,  e  devesi  credere  che  non  costituisca  tutto  l’apparecchio  vocale. 

Infatti,  ed  è  quivi  che  consiste  la  principale  scoperta  del  Bennati ,  i 
suoni  alti  non  sono  dovuti  alle  parti  cui  si  attribuiscono  ordinariamente; 
ma  nascono  nella  parte  superiore  del  tubo  vocale.  Per  tal  modo  ì  teno¬ 
ri  come  David  e  Rubini ,  ed  i  soprani  come  le  Signore  Mombelli ,  Fo- 
dor ,  Lalande ,  Catalani ,  Sontag ,  Tosi  ecc. ,  hanno  le  parti  superiori  del 
tubo  vocale  inflnitamente  più  sviluppale  e  più  mobili  dei  sotto-tenori,  co¬ 
me  Labi  ache .  Questo  fallo  ha  una  applicazione  patologica,  e  cioè  che  nei 
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tenori  la  fatica  prodotta  dal  canto  non  si  estende  al  dissolto  delle  parli  che 
compongono  la  sommità  del  tubo  vocale ,  mentre  che  i  cantori ,  nei  quali 
l’azione  del  primo  registro  è  quasi  esclusivo,  rissentono  della  fatica  alle  re¬ 
gioni  diaframmatiche  e  toraciche . 

La  laringe  non  ha  dunque  un  azione  secondaria  nella  produzione  del¬ 
le  nòte  sopra-laringee ,  per  le  quali  la  laringe  modula  la  voce  da  per  se 
sola  •' 

Bennati  termina  dando  alcuni  consigli  sulla  educazione  musicale.  Egli 
da  prima  dice  dovérsi  astenere  complet'a mente  dal  canto,  durante  l’epoca  del¬ 
la  mutazione  della  voce,  essendo  successa  la  perdita  totale  della  facoltà  di  cantare 
qualche  volta  a  chi  ha  perseveralo  nello  studio  del  canto  durante  quest’epo¬ 
ca  .  Consiglia  quindi  di  fare  eseguire  ai  fanciulli,  non  delle  gamme  intere, 
ma  soltanto  le  note  che  eglino  emettono  senza  sforzo  ;  esercizio  che  non  si 
devo  prolungare  oltre  un  quarto  d’ora,  o  mezz’ora  ogni  giorno.  Seguendo 
questo  metodo,  si  dispongono  a  contrarsi  mollo  facilmente,  sotto  l’influen¬ 
za  della  volontà,  i  muscoli,  che  giunti  al  loro  intero  sviluppo,  non  avran¬ 
no  che  maggior  flessibilità  e  forza.  (  F.  I.  P.  ) 

Sopra  alcune  malattie  dell* esofago  ;  del  Dott.  I.  T.  Mori- 
dière  medico  a  Loudun.  (Estratto.) 

Dei  vizi  di  conformazione  delV esofago. 

I  vizi  di  conformazione  dell’esofago  riduconsi  a  sei. 
i.°  La  totale  mancanza  dell' esofago.  —  Quando  questa  mancanza  si 
verifica,  ordinariamente  esiste  la  faringe  e  termina  in  forma  di  sacco,  (i)  Lo - 
zach  cita  però  un  caso,  iu  cui  coll’esofago  mancava  ancora  la  faringe  unita¬ 
mente  alle  vie  aeree.  (2)  Un  fanciullo  che  nacque  con  questa  deformità,  morì 
dopo  otto  giorni  di  fame  durante  il  qual  tempo  regolarmente  si  mantenuero 


f'i)  Bibliotheque  medicale  T.  LXXXI} ’r.  p .  2^5.  Journal  comple- 
menlaire  T.  Vili-  p.  36g. 

(2)  Journal  Universel  T.  III.  p.  187. 
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la  secrezione  delle  feci,  e  delle  urine  benché  poco  abbondanti.  3Nella  sezione 
si  trovò  il  fegato  voluminosissimo  colla  cistifellea  piena  di  bile  ,  e  lo  stomaco 
senza  cardias  aderire  mediante  tessuto  cellulare  al  diaframma;  simile  confor¬ 
mazione  si  è  riscontrala  ancora  in  altri  casi. 

2.°  Sviluppo  incompleto.  —  In  questo  caso  benché  esista  l’esofago 
esso  termina  in  forma  di  sacco  più  o  men  vicino  allo  stomaco,  il  quale  manca 
delPorificlo  cardiaco.  (1) 

5.Q  Divisione  delV  esofago  mediante  un  setto  orizzontale .  —  Rossi 
ne  osservò  un  caso,  nel  quale  un  tramezzo  chiudeva  perfettamente  l’esofago 
al  disopra  del  cardias;  il  fanciullo  evacuava  del  meconio,  ma  vomitava  tutto 
quello  che  gli  si  faceva  trangugiare;  (2}  si  è  osservato  ancora  questo  morboso 
tramezzo  dell’esofago  nella  sua  parte  superiore;  alle  volte,  non  è  completo,  e 
presenta  nel  mezzo  un’apertura  maggiore  0  minore.  (3) 

4°  Divisione  deW  esofago  in  due  branche.  - —  Blasìus  (4)  riscontrò 
un  esofago,  il  quale  semplice  nel  princìpio  si  divideva  nella  parte  superiore 
del  petto  in  due  branche  ,  che  dopo  aver  formato  un  anello  si  riunivano  in 
una  sola  nello  stomaco. 

5.°  Origine  dalla  asp era*- arteria .  — -  Due  casi  vengono  citati  di  tale 
innormalilà.  Nel  i.°  che  appartiene  a  certo  Dott.  Martin ,  e  che  risguarda 
un  bambino  che  mori  trent’ore  dopo  la  nascita  ,  al  luogo  dell’esofago  si  rin¬ 
venne  un  sacco  lungo  alcune  linee,  ed  invece  nell’aspera-arteria  all’origine  dei 
due  bronchi  staccavasi  un  tubo  membranoso,  elastico,  del  calibro  di  una  pen¬ 
na  da  scrivere  che  andava  a  finire  nello  stomaco,  rimanendo  i  bronchi  pel 
resto  affatto  liberi.  (5)  Nel  2.Q  che  fu  osservato  dal  Doli.  Houston  in  un 


(1)  Bibliothequc  med.  T.  XXX.  p.  38i.  Collection  accademique 
T.  II.  p.  288. 

(0.)  Archives  de  Mede  cine  T.  XV.  p.  270. 

(5)  Fourcroy  La  Medeeine  èclairèe  par  les  Sciences  physiques 
B.  I.  p.  3oi.  Baillie  Traité  d) Anatomie  pathologique.  Paris  i8o3. 

(l\)  Observationes  medìcae  rariores.  Leidae  1674. 

(5)  Exposé  des  travaux  de  la  Societè  royale  de  Medeeine  de 
Marseille  1821. 
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bambino  che  morì  di  un  giorno,  la  bocca,  la  lingua  e  le  fauci  erano  ben  con¬ 
formate,  ma  la  laringe  era  più  ampia  del  solito,  e  dopo  breve  tratto  terminava 
in  un  sacco  senza  apertura  e  senza  alcuna  communicazione  coll’esofago.  La 
laringe  ed  i  suoi  muscoli  erano  in  istato  normale .  L’aspera-arleria  dalla 
parte  anteriore  e  lateralmente  era  normale,  ma  la  parete  posteriore  presentava 
una  larga  apertura  d’onde  nasceva  l’esofago  il  quale  era  disposto  in  modo  da 
rendere  il  passaggio  della  laringe  in  esso  così  facile  come  per  la  trachea.  Gli 
altri  organi  erano  ben  conformati,  e  gli  intestini  contenevano  del  meconio.  (r) 

6.°  Separazione  delV esofago  in  due  parti  distinte  ma  riunite  da  un 
fascio  fibroso .  —  Un  sol  caso  si  conosce  di  questa  innormalilà  riferito  dal 
Sig.  Pagenstecher .  (2)  Una  bambina  che  morì  il  5.°  giorno  di  vita  dopo 
aver  mostrato  che  non  poteva  inghiottire  alcuna  cosa,  e  dopo  avere  evacuata 
molla  urina  ,  e  molto  meconio,  presentò  nell’autopsia  l’esofago  che  finiva  in 
un  sacco  senza  apertura  al  livello  della  seconda  vertebra  dorsale,  al  di  là  della 
quale  per  lo  spazio  di  sette  od  otto  linee  invece  non  osservavasi  che  un  cor¬ 
done  cellulo-fìbroso  che  poi  riprendeva  la  forma  di  canale  inferiormente.  Lo 
stomaco  poi  mancava  del  fondo  cieco  in  luogo  del  quale  osservavasi  un’aper¬ 
tura  larga  e  rotonda  i  cui  lembi  solidi  erano  circoscritti  da  delle  strisele  mu¬ 
scolari  regolarmente  disposte  che  non  offrivano  alcuna  traccia  nè  di  esulce¬ 
razione,  nè  di  rammollimento. 

Non  dissimile  dal  caso  precedente  si  è  quello  narrato  dal  Sig.  Vancru- 
yeh  di  Brusselles.  In  un  bambino  che  morì,  per  non  poter  deglutire,  il  terzo 
giorno  dopo  la  nascita,  videsi  l’estremità  inferiore  dell’esofago  convertita  in 
un  cordone  ligamentoso  pel  tratto  di  due  pollici  .*  il  cardias  formava  un  sacco 
chiuso,  ed  il  resto  del  tubo  digestivo  era  normale.  ( 3 ) 

Da  questi  fatti  se  ne  deduce  i.°  che  i  vizi  di  conformazione  dell’eso¬ 
fago  ne’  quali  questo  condotto  è  completamente  obliterato,  e  meglio  ancora  la 


(1)  Dublin  Hospital  reports  and  Communications.  Londres  r83o. 

T.  V.  p.  3i  1. 

(1)  Journal  universel  T.  LIX.  p.  io5. 

(5)  Bulletins  de  la  Societé  mcd.  cT Emulation  de  Paris  an,  1824. 
p.  a5i. 
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Sua  Iotale  mancanza  provano  che  la  deglutizione  delle  acque  dell’amnloS  tton 
serve  punto  alla  nutrizione  del  feto,  od  almeno  che  essa  non  è  nè  indispen» 
sahile,  nè  il  solo  mezzo  col  quale  il  feto  si  nutra;  2.°  che  il  meconio  non  è, 
almeno  unicamente,  il  residuo  delle  acque  dell’amnio  elaborate  dallo  stomaco, 
giacche  se  ne  trova  negli  intestini  quando  il  cardias  è  impervio,  e  l’esofago 
obliterato  3.°  che  havvi  luogo  a  credere  che  la  porzione  sopra-diaframmatica 
del  canale  intestinale,  sulla  formazione  della  quale  l’embriologia  ha  sparsa 
poca  luce  si  formi  indipendentemente  dalla  porzione  sotto-diaframmatica  e 
dalla  bocca  verso  lo  stomaco,  non  essendo  d’altronde  a  nostra  cognizione  che 
si  sia  mai  osservato  l’esofago  esistere  nella  sua  porzione  corrispondente  allo 
stomaco,  e  mancare  superiormente. 

Ferite  dell’esofago.  — »  Di  rado  si  incontrano  semplici,  ma  quasi  sem¬ 
pre  complicate  colla  lesione  di  un’organo  più  o  meno  importante,  e  possono 
avvenire  sopra  tutti  ì  punti  di  questo  canale  dalla  faringe  fino  allo  stomaco. 
Sono  esse  o  longitudinali  ,  o  trasversali  e  possono  allora  interessare  o  una 
porzione  più  o  meno  grande,  oppure  la  totalità  del  calibro  dell’organo.  Quan¬ 
do  sono  fatte  con  uno  strumento  a  punta  molto  acuminala  presentano  un 
piccolissimo  diametro  e  presso  a  poco  eguale  in  tulli  i  sensi;  e  finalmente 
sebbene  risultino  più  spesso  dall’azione  di  un  corpo  che  ha  agito  dal  di  fuori 
al  di  dentro,  pure  in  qualche  raro  caso  si  sono  vedute  prodotte  dal  di  dentro 
al  di  fuori.  Leggesi  infatti  nel  Journal  TJniversel  Tom.  FUI ,  p.  338. 
di  un’Officiale,  che  esercitandosi  nella  scherma  ricevette  un  colpo  di  passetto 
il  quale  penetrò  nella  bocca,  lacerò  il  pilastro  del  velo  palatino  e  violente¬ 
mente  urlò  la  parte  media  dell’esofago.  Fenomeni  terribili  con  minaccia  di 
soffocazione  e  delirio  sopravvennero  alla  ferita,  e  solo  con  delle  sanguigne  lo¬ 
cali  e  generali  assai  abbondanti  si  ottenne  di  sottrarre  1’  infermo  al  pericolo 
che  lo  minacciava.  JVilmer  riferisce  un  caso  simile  (Cases  and  Remarks  en 
surgery  Londres  1799,  p.  86.)  ma  l’esito  ne  fu  meno  favorevole  imperocché 
formossi  un’ascesso  fra  l’esofago  e  le  parti  molli  che  lo  circondano.  Il  pus 
sortì  in  sulle  prime  dalla  faringe,  ma  dippoi  formossi  all’esterno  un  piccolo 
tumore,  il  quale  divenuto  fluttuante  fu  aperto  col  caustico  e  diede  uscita  a 
quattro  oncie  circa  di  materia  purulenta  fetidissima.  Quando  cadde  l’escara 
il  tessuto  cellulare  apparì  cangrenato,  l’arteria  carotide  era  allo  scoperto,  ed  i 
muscoli  sembravano  come  dissecati .  Quest’apertura  communicava  ad  evi- 
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«lenza  coll’esofago  perchè  ne  sortivano  delle  sostanze  alimentari  ;  la  suppura¬ 
zione  andò  aumentando,  soppravvenne  la  febbre  etica  e  l’ infermo  morì  di 
marasmo. 

Il  pericolo  di  queste  ferite  contuse  deriva  dalla  gonfiezza  flogistica  che 
sopravviene  all’esofago,  la  quale  non  solo  impedisce  la  deglutizione  ,  ma  an* 
cora  a  maggiore  o  minor  grado  la  respirazione  e  può  formare  un  ascesso  il 
quale  per  la  sua  posizione  profonda  ha  già  cagionala  un’estesa  disorganizza¬ 
zione  quando  si  fa  apparente  all’esterno.  In  questi  casi  1’  indicazione  è  pre¬ 
cisa  ed  urgente  ;  egli  è  d’uopo  con  un’energica  cura  antiflogistica  cercare  di 
prevenire,  o  domare  l’infiammazione  locale  come  ad  evidenza  lo  dimostra  la 
prima  osservazione  che  noi  abbiamo  riportata. 

Le  ferite  longitudinali  dell’esofago  assai  meno  frequenti  delle  trasversali 
sono  ancora  meno  pericolose.  Gli  esempi  che  ne  abbiamo,  ce  li  sommini¬ 
strano  le  esperienze  di  Guatlani  fatte  sui  bruti  (i)  dalle  quali  risulta  che, 
ravvicinati  semplicemente  i  labbri  della  ferita  ,  subito  il  giorno  dopo  gli  ani¬ 
mali  potevano  inghiottire  del  latte  ,  al  2.°  o  3.o  giorno  della  zuppa,  e  nel 
5.o  od  al  più  all’  8.°  gioruo  la  guarigione  era  completa.  Simili  risullamenli 
sull’uomo  si  sono  pure  ollenuli  da  Roland ,  e  Goursaud  ,  l’ultimo  de’  quali 
avendo  praticata  l’esofagotomia  sopra  un  uomo  per  estrarre  un  osso  lungo  un 
pollice  e  largo  circa  sei,  la  semplice  unione  della  ferita  procurò  una  pronta 
guarigione;  l’ammalato  però  stette  sei  giorni  senza  prendere  alcun  ali¬ 
mento.  (2) 

Quantunque  molti  sieno  i  falli  comprovanti  che  la  semplice  unione  ba¬ 
sta  a  guarire  in  breve  le  ferite  longitudinali  dell’esofago,  pure  il  Sig.  Ro¬ 
bert  (5)  pensa  che  sia  da  preferirsi  l’uso  di  alcuni  punti  di  sutura  .  Egli  è 
però  a  considerarsi  che  quelli  che  hanno  seguito  questa  pratica  l’hanno  clip- 
poi  abbandonata  vedendo  come  senza  punti  di  sutura  la  guarigione  si  com¬ 
piva  assai  più  presto.  Vedi  su  di  ciò  Berlingliieri  —  Dell’esofagotoraia,  e  di 


(ij  Memoires  de  V Accademie  de  chirurgie  T.  Ili-  p •  35l. 

(2)  Op.  Cit.  T.  III.  p.  14. 

( 3 )  Boulin  ,  G.  dis.  inaug.  sur  les  plaies  de  VaesopJiage .  Paris 
1828.  N.  246.  p.  22. 
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un  nuovo  metodo  di  eseguirla.  Pisa  1820  — ,  il  quale  giudica  per  lo  meno 
inutili  i  punti  di  sutura,  e  si  contenta  di  mantenere  disteso  il  collo,  e  di  ap¬ 
plicare  un  ernpiaslro  agglutinante  sulla  ferita  esterna.  (1) 

Le  ferite  fatte  all’esofago  con  uno  strumento  pungente  possono  aver  sede 
in  quella  parte  d’esofago  che  scorre  lungo  il  collo,  oppure  in  quella  che  sta 
racchiusa  entro  il  petto  nel  qual  caso  i  pericoli  che  ne  minacciano  dipendono 
meno  dall’offesa  dell’esofago,  che  da  quella  degli  organi  che  l’arma  ha  attra¬ 
versato  per  arrivarvi.  In  cinque  osservazioni  di  ferite  dell’esofago  nella  sua 
porzione  pettorale,  l’Autore  nou  ha  vista  succedere  la  guarigione  che  una 
volta  sola.  Ecco  il  fatto  in  breve.  Un  uomo  di  24  anni  ,  di  temperamento 
robusto,  ricevette  alla  parte  anteriore ,  e  superiore  destra  del  petto  un  colpo 
di  hajonella.  In  sulle  prime  non  si  videro  comparire  altri  fenomeni  che  quel¬ 
li  di  qualunque  ferita  penetrante  del  torace,  che  si  combatterono  con  parec¬ 
chie  sanguigne.  Ma  il  terzo  giorno  essendo  stato  levalo  l’apparecchio,  sgorgò 
una  gran  quantità  di  liquido  mollo  rosso,  ma  meno  consistente  del  sangue, 
la  qual  evacuazione  rese  la  respirazione  più  facile.  La  sera  si  ripetè  lo  scoio 
col  medesimo  sollievo.  Questo  fenomeno  continuò  per  parecchi  giorni ,  ma 
siccome  il  liquido  che  sortiva  era  abbondantissimo,  ed  il  suo  colore  s’andava 
di  giorno  in  giorno  attenuando,  talché  fini  per  essere  scoloralo  affatto,  si 
capi  che  esso  derivava  dalle  bevande,  le  quali  invece  di  discendere  nello  sto¬ 
maco,  cadevano  nella  cavila  toracica  destra  passando  per  una  ferita  fatta  nella 
parte  media  della  porzione  pettorale  dell’esofago.  Per  accertarsene  completa¬ 
mente  si  diedero  all’  infermo  delle  bevande  oleose  ,  e  delle  mucilaginose  a  co¬ 
lori  diversi,  e  tulle  si  videro  venire  a  bagnare  le  compresse  conservando  la 
loro  natura.  Il  Sig.  Payen  chirurgo  ad  Orleans,  il  quale  comunicò  questo 
fatto  al  Bayer  propose  la  questione  se  fesse  stato  più  conveniente  1’  intro¬ 
durre  una  grossa  sonda  nell’esofago,  oppure  privare  assolutamente  l’ infermo 
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di  bevande  per  parecchi  giorni.  Egli  però  preferì  quest’ultimo  mezzo  co¬ 
me  il  più  semplice,  ed  il  meno  incomraodo.  Dopo  quattro  giorni  Payen 
per  compiacere  alle  istanze  dell’infermo  gli  permise  di  inghiottire  alcune 


(ij  Pedi  Nouvelle  Bibliolhecjue  medicale ,  parile  velerenaire.  7\ 
IL  p.  5 16,  e  T.  III.  p.  204. 


cucchiajale  di  bevanda  ,  ne  perciò  crebbe  il  liquido  che  sortiva  dalla  piaga 
anzi  fra  poco  divenne  purulento,  e  l’ infermo  potò  prendere  degli  alimenti 
solidi . 

Allorché  dall’esterna  ferita  sgorgano  le  bevande  che  prende  l’infermo, 
non  può  cader  dubbio  alcuno  sulla  lesione  dell'esofago,  ma  siccome  questo 
fenomeno  non  è  costante  così  in  caso  che  manchi,  può  inspirarne  il  sospetto 
la  sete  violenta,  e  soprattutto  il  singhiozzo  continuo  che  riconosce  spesso  per 
causa  un’  irritazione  dell’esofago,  e  ciò  fondalo  sopra  le  osservazioni  del 
Dott.  Etienne ,  di  Giacomo  Bontius  e  di  Heistero  (1)  sebbene  il  Payen 
non  faccia  di  ciò  menzione  alcuna  come  si  è  veduto  nel  fatto  citato. 

Comprovata  la  lesione  dell’esofago,  in  onta  dei  risultati  del  Dott.  Pa- 
yen,  è  meglio  ricorrere  alla  sonda,  sembrando  difficile,  che  una  persona  in¬ 
debolita  dai  salassi,  o  sotto  una  febbre  spesso  intensa,  possa  pel  tempo  che 
è  necessario,  sopportare  il  bisogno  pressante  della  sete  ,  e  della  fame  ,  e  per¬ 
chè  ancora  il  Payen ,  accordando  di  bere  qualche  poco  al  suo  infermo  dopo 
il  quarto  giorno,  si  esponeva  al  pericolo  dell’infermo  di  Bontius ,  nel  cui 
cadavere  si  trovò  il  petto  pieno  del  liquido  bevuto  misto  a  sangue,  e  per¬ 
chè  d’altronde  la  presenza  prolungata  dalla  sonda  nell’esofago  non  reca  alcun 
inconveniente. 

Le  ferite  trasversali  dell’esofago  s’osservanò  spesso  in  pratica,  e  gene¬ 
ralmente  sono  conseguenza  di  tentalo  suicidio.  Esse  sono  spesso  limitate  ad 
un’estensione  maggiore  o  minore  del  calibro  di  questo  canale  ,  ma  possono 
ancora  reciderlo  tutto.  Anco  in  epoche  vicino  a  noi  consideravansi  tutte 
queste  ferite  mortali  ,  e  come  tali  si  abbandonavano  senza  alcun  soccorso. 

La  diagnosi  di  queste  ferite  è  sempre  facile  da  farsi  essendoché  il 
taglio  delle  parti  anteriori  all’esofago  sempre  più  grande  che  quello  dell’eso¬ 
fago  medesimo  lascia  sortire  que’  liquidi  che  gli  infermi  tentano  di  tran¬ 
gugiare  . 


(i )  Vedi  Etienne  Considerations  generales  sur  ìes  causes  qui  ge¬ 
neri?.,  ou  empcchent  la  deglutition.  Paris  1S06.  Latour  Histoire  cles 
hemorrhagies .  Orleans.  T.  I,  p.  64.  Heisler  Institutions  de  chirurgie. 
Paris  1771.  T.  /.  p.  244* 
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Alcuui  chirurgi  fra’  quali  citeremo  Beniamino  Bell  (1)  hanno  consi« 
Aerata  indispensabile  la  pratica  di  alcuni  punti  di  sutura  nelle  ferite  tra¬ 
sversali,  e  di  ingrandire  anzi  la  ferita  esterna  per  renderne  più  facile  l’ap¬ 
plicazione.  Questo  precetto  però  non  è  stalo  seguito,  ed  anzi  nelle  osserva¬ 
zioni  che  ci  sono  note,  si  è  avuto  ricorso  solamente  alla  posizione,  e  qual¬ 
che  volta  a  due  o  tre  punti  di  sutura  fatti  sopra  i  tegumenti,  e  non  sull’eso¬ 
fago.  Così  in  un  caso  di  suicidio  di  cui  parla  Garengeot  (2)  una  ferita  fatta 
con  un  rasojo  alla  parte  anteriore  del  collo,  e  che  comprendeva  la  trachea- 
arteria  ,  ed  i  tre  quarti  della  circonferenza  della  parte  superiore  dell’esofago, 
per  cui  sortiva  tutto  ciò  che  prendeva  l’infermo,  e  per  cui  mediante  un’im¬ 
buto  gli  si  diede  del  brodo,  tre  punti  di  sutura  fatti  ai  tegumenti  produs¬ 
sero  una  guarigione  perfetta.  In  circostanze  simili,  due  Chirurgi  Marlin  (5) 
e  Garibaldi  (4)  mediante  la  soia  posizione  ottennero  completa  la  guarigione 
l’uno  in  un  mese,  e  l’altro  in  sei  settimane.  J .  Bohnias  (5)  riferisce  un’os¬ 
servazione  simile  .  Il  Dupuytren  nel  1826  consegui  in  meno  di  un  mese 
1’  intera  guarigione  di  un  calzolajo,  che  si  era  tagliala  la  gola  col  trincetto, 
piegando  la  testa  del  paziente  sopra  il  petto,  e  manlenendovela  con  un’ap¬ 
posita  fasciatura.  JPellelan  (6)  incaricato  della  cura  di  un’uomo  che  coll’  in¬ 
tenzione  di  uccidersi  s’era  tagliata  la  trachea-arteria,  e  quasi  lutto  l’esofago 
ottenne  la  cicatrizzazione  della  ferita  in  due  mesi.  Però  l’infermo  fu  nutrito 
mediante  la  sonda  per  tre  mesi,  e  ciò  allo  scopo  di  lasciar  che  la  cicatrice  si 
consolidasse,  precauzione  da  non  dimenticarsi,  essendoché  l’infermo  di 
Martin  poco  sopra  citato,  avendo  mangialo  eccedentemente  degli  alimenti 
solidi  in  capo  ad  un  mese,  Ja  ferita  si  riaperse,  e  lasciò  di  nuovo  passare 
le  materie  alimentari ,  però,  ripigliando  la  cura  ,  si  conseguì  una  guarigione 
stabile  tre  settimane  dopo  questa  imprudenza. 

(Q  A  System  of  surgery .  Edimb.  1801.  T.  p.  176. 

(2)  Traile  des  Operalions  de  Chirurgie.  Paris  1748-  T,  II.  p. 

456. 

(5)  Ancien  Journal.  T.  XXI.  p.  148* 

(4)  Bibliothécjue  medicale.  T.  XXXIII.  p.  277, 

{5)  De  renuncialione  vulnerum  ,  ecc.  Lipsiae  l'jSS.  p .  242’ 

(6)  Clini que  chirurgicale.  Paris  1810.  T,  I.  p.  35. 


Ultimamenle  il  Jobert ,  quantunque  ammetta  la  possibilità  ili  guarire  Ié 
ferite  trasversali  dell’esofago  abbandonandole  a  se  stesse,  e  non  ricorrendo 
altroché  alla  posizione,  pensa  però  che  la  guarigione  tardi  troppo,  per  cui 
preferisce  la  sutura  .  Egli  si  è  assicurato,  facendo  degli  esperimenti  sopra 
degli  animali ,  che  con  quest’ultimo  mezzo  si  ha  una  guarigione  rapida,  ed 
una  cicatrizzazione  immediata  in  due  giorni  .  Sarebbe  però  da  sapersi  se  i 
Sigg .  Jobert  e  Boulin  nelle  loro  esperienze  hanno  solamente  tagliato  l’esofago 
messo  dapprima  a  scoperto,  oppure  se  la  ferita,  come  avviene  sempre  in 
pratica  ,  comprendeva  ancora  la  trachea-arteria  ed  un  certo  numero  di  ma* 
scoli .  Forse  in  questo  caso  sarebbe  a  tenersi  una  condotta  differente,  e  l’e¬ 
sperienza  sola  può  decidere . 

Per  operare  la  sutura  dell’esofago  il  Jobert  si  serve  di  aghi  ordinari  e 
di  fili  rotondi  cd  incerati ,  ed  aitraversa  o  in  tutto  o  in  parte  le  pareti  del¬ 
l’esofago  rovesciandole  dal  di  fuori  al  di  dentro  onde  mettere  daperlutlo  in 
contatto  la  membrana  cellulare  che  deve  esalare  una  membrana  di  nuova  for¬ 
mazione  da  servire  alla  cicatrizzazione.  Egli  è  d’uopo  ravvicinare  di  tanto 
l’uno  all’altro  i  punti  di  sutura,  che  non  vi  resti  alcun  intervallo,  e  che 
daperlutto  i  lembi  della  piaga  siano  ben  addossali,  senza  di  che  rimanen¬ 
dovi  un  qualche  intervallo  i  liquidi  potrebbero  passarvi.  Conviene  ancora 
aver  cura  di  stringere  fortemente  in  guisa  da  tagliare  ad  un  tempo  tutte 
le  parli,  eccettuala  la  membrana  cellulare  la  quale  sempre  resiste  alla  co¬ 
strizione  ,  senza  la  qual  precauzione  la  caduta  dei  fili  si  farebbe  troppo 
aspettare,  e  potrebbe  anco  succedere  che  ciascuna  parte  separatamente  si  ta¬ 
gliasse  lentamente  senzachè  vi  fosse  cicatrizzazione  . 

Pusguardo  alle  piaghe  che  interessano  lutto  il  diametro  dell’esofago  sono 
sempre  stale  mortali ,  e  le  esperienze  del  Jobert  non  hanno  fatto  altro  che 
confermare  questo  tristo  pronostico  .  Nullarueno  questo  giovane  chirurgo  ha 
visto  nella  sezione  di  un  cane  soggetto  alla  detta  esperienza  ,  e  che  era  perciò 
morto  di  inanizione,  le  estremità  tagliale  dell’esofago  ricoperte  da  una  mem¬ 
brana  organizzata,  e  sulla  parte  posteriore  della  trachea-arteria,  non  che  sulla 
faccia  anteriore  dei  muscoli  della  colonna  vertebrale  ,  una  membrana  liscia, 
che  formava  una  tasca  entro  la  quale  venivano  versati  i  liquidi,  impedendone 
perciò  l’ infiltrazione  nel  tessuto  cellulare  e  nelle  parti  circonvicine  .  Questo 
pezzo  patologico  non  potrebbe  forse  inspirarci  delle  speranze?  non  si  potrebbe 


introdurre  nell’esofago  una  sonda  ;  mediante  la  quale  nutrire  il  malato,  e 
forse  anco,  nello  stesso  tempo  che  la  ferita  esterna,  e  quella  della  trachea  si 
cicatrizzano,  non  si  potrebbe  formare  attorno  la  sonda  medesima  un’organiz¬ 
zazione  di  tessuto  cellulare  analogo  a  quello  osservato  da  Jobert?  Se  l’espe¬ 
rienza  venisse  a  provare  la  possibili  di  tal  risultalo,  non  sarebbe  egli  lecito 
di  credere  che  la  contrazione  delle  fibre  superiori  dell’esofago  sarebbe  bastante 
per  far  traversare  agli  alimenti  questo  canale  di  nuova  formazione,  il  quale 
dovrebbe  essere  cortissimo,  perchè  l’allontanamenlo  delle  due  estremità  del¬ 
l’esofago  è  poco  considerevole  in  causa  della  guaina  di  questo  viscere,  siccome 
risulta  dalle  esperienze  tentate  dal  Sig.  Boulin  ? 

Ma  quand’anco  questo  felice  risultamelo  non  potesse  ottenersi  ,  non 
dovrebbonsi  abbandonare  al  fatale  destino  coloro  ai  quali  l’esofago  è  stato 
completamente  tagliato  a  traverso.  Leggesi  su  di  ciò  un’osservazione  curiosa 
nel  giornale  medico  e  chirurgico  di  Edimburgo  ari.  1820.  T.  XVI.  p.  555 
nella  quale  si  giunse  a  salvare  il  ferito.  Trallavasi  d’un  prigioniero  il  quale 
alla  parte  anteriore  del  collo  fecesi  mediante  un  rasoio  una  ferita  lunga  e 
profonda  la  quale  comprendeva  completamente  le  vie  della  respirazione,  e  della 
deglutizione  .  In  onta  de’  diversi  mezzi  che  furono  messi  in  uso  non  si  potè 
conseguire  la  completa  riunione  della  ferita,  i  cui  labbri  separatamente  si  ci¬ 
catrizzarono,  e  1’  infermo  durante  la  cura,  e  lungo  tempo  dopo,  fu  nutrito 
mediante  una  sonda,  la  quale  introducevasi  nella  parte  inferiore  dell’esofago, 
e  mediante  la  quale  si  iniettavano  nello  stomaco  delle  sostanze  alimentari  . 
JNMlameno  con  questo  modo  artificiale  di  nutrizione  l’infermo  si  mantenne 
ben  pasciuto,  e  presentava  tutto  l’aspetto  di  una  buona  salute.  In  questo 
modo  nutrissi  pure  un  soldato  di  cui  parla  Tricen  ( 1 )  il  quale  ricevette  su¬ 
bito  sotto  la  cartilagine  tiroidea  un’  archibugiala  ,  che  gli  distrusse  tutta  la 
parte  superiore  della  trachea-arteria  e  la  metà  del  diametro  dell’esofago.  Tale 
ferita  con  perdita  di  sostanza  non  si  cicatrizzò  e  rimasevi  una  piaga  fistolosa 
in  fondo  alla  quale  scorgevasi  l’esofago  aperto,  nel  quale  il  soldato  introdu¬ 
ceva  un’  imbuto  per  far  passare  nello  stomaco  del  pane  e  degli  altri  alimenti 
solidi  ,  divisi  in  piccolissimi  pezzi  e  mescolali  con  un  liquido. 


(1)  Observationum  mcdico-cliinirgicarum  jasciculus  .  Lugd-Bat, 
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Anche  recentemente  si  è  pubblicata  un’osservazione  di  fistola  risultanti 
da  soluzione  di  continuità  dell’esofago;  ma  il  cui  esito  fu  meno  felice  perchè 
invece  di  aprirsi  all’esterno  communicava  colla  trachea-arteria .  In  quest’  in¬ 
fermo,  la  cui  osservazione  tanto  interessante  per  la  fisiologia,  e  per  la  forma¬ 
zione  della  voce,  fu  letta  all’Accademia  delle  scienze  dal  Renaud ,  ed  il  qua¬ 
le  si  era  tagliata  la  gola  con  un  rasoio,  ne  risultò  una  fistola  tracheo-esofagea 
direttamente  al  disotto  della  faringe.  L’esterna  ferita  guarì,  ma  rimasevi  una 
coramunicazione  fra  l’esofago  e  la  trachea-arteria,  per  cui  le  vie  aeree  diven¬ 
nero  sede  di  un’  infiammazione  cronica  prodotta  senza  dubbio  dal  contatto 
delle  materie  che  1’  infermo  inghiottiva  ,  e  che  presto  terminò  colla  morte. 

Rottura  —  Molte  osservazioni  si  sono  pubblicate  col  titolo  di  rottura 
dell’esofago,  ma  analizzando  attentamente  i  fatti  si  vede  che  tutte  le  rotture 
dell’esofago  debbono  attribuirsi  al  rammollimento  gelatiniforme  di  questo  con¬ 
dotto.  Tali  sono  fra  le  altre  le  osservazioni  di  Guersent  e  Bouillaud.  (i) 

Nullarneno  è  d’uopo  considerare  come  una  vera  rottura  spontanea  del¬ 
l’esofago  l’osservazione  tante  volle  citala  dal  Barone  TVassenaer.  Non  igno¬ 
riamo  che  alcuni  medici  che  vogliono  tutto  attribuire  all’  infiammazione  , 
pretendono  che  nell’osservazione  riferita  da  Boerhaave  .l’esofago  fosse  attac¬ 
calo  da  una  flemassia  cronica  ,  ma  tale  non  è  la  nostra  opinione,  ed  eccone 
i  molivi  i.°  la  lacerazione  era  completa  cosa  che  non  sì  è  mai  vista  in  altri 
casi;  2.0  le  più  esatte  ricerche  non  dimostrarono  nè  ulcere  nè  corrosione  in 
alcuna  parte  dell’esofago  5.°  lo  stomaco  enormemente  disteso  da  un  abbon¬ 
dante  pranzo  da  cui  toglievasi  1’  infermo,  e  da  una  gran  quantità  di  liquido 
doveva  stirare  e  tener  teso  l’esofago  ;  4-°  finalmente  ,  furonvi  degli  sforzi 
considerevoli  di  vomitare  eccitati  dalla  pienezza  dello  stomaco  e  da  una  dose 
d’emetico  che  1’  infermo  aveva  presa.  Del  resto  ecco  l’analisi  esatta  di  que¬ 
sto  fatto  interessante  . 

Il  Barone  JVassenaer  di  un’eccellente  costituzione  ,  ma  soggetto  alla 
gotta,  avea  contratta  l’abitudine  di  eccitarsi  il  vomito  per  liberarsi  da  un 
peso  incommodo  ch’egli  sentiva  all’orifizio  superiore  dello  stomaco  ogni  volta 
che  a  pranzo  faceva  un  qualche  eccesso,  il  che  succedevagli  spesso.  Una  sera. 


(i)  Archives  Gen.  de  Medeeine ,  T.  XXIV’  P-  559- 
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alcune  ore  dopo  un  lauto  pranzo,  lardando  troppo  a  fare  effetto  la  sua  dose 
ordinarla  di  emetico  prese  un’  infusione  di  cardo  santo  facendo  degli  sforzi 
straordinari  per  eccitarsi  il  vomito.  Quando  d’un  tratto  sente  un  dolore  atro¬ 
ce  ,  e  narra  d’aver  sentito  rompersi  qualche  cosa  verso  la  parte  superiore 
dello  stomaco,  e  quindi  getta  dei  gridi,  si  ravvolge  per  terra,  e  si  cuopre 
di  un  freddo  sudore  con  polso  piccolo,  e  sommo  palore  di  volto.  In  letto 
non  può  stare  altroché  col  tronco  eretto,  e  sostenuto  da  tre  uomini  e  mol¬ 
tissimo  curvalo  in  avanti.  Tutto  ciò  che  beve  in  tale  stato  non  fece  che  peg¬ 
giorarlo,  come  del  pari  tornò  inutile  quanto  gli  ordinò  e  Boerhaave ,  ed  un 
altro  medico,  sicché  indebolendosi  il  polso  e  facendosi  irregolare  ,  divenendo 
laboriosa  la  respirazione  1’  infermo  perì  diciolto  ore  circa  dopo  tormenti  in¬ 
esprimibili.  Coli’autossia  si  rinvenne  il  peritoneo,  gli  intestini,  e  lo  stomaco 
distesi  da  moltissimo  gas.  Quest’uìtimo  vìscere  non  conteneva  che  una  pic¬ 
colissima  porzione  del  liquido  che  1’  infermo  aveva  bevuto.  Una  grandissima 
quantità  di  gas  Irovossi  pure  nella  cavità  del  petto,  ed  i  polmoni  abbassati, 
e  scolorati  nuotavano  in  un  liquido  simile  a  quello  trovato  nello  stomaco  ; 
ma  nella  cavità  sinistra  si  vedeva  a  tre  dita  di  distanza  dal  diaframma  una 
specie  di  tumore  di  tre  pollici  di  diametro,  formalo  da  un  tessuto  cellulare 
rilascialo,  e  come  gonfiato,  e  presentando  un’apertura.  jNfeU’  interno  di  que¬ 
sto  rigonfiamento  l’esofago  era  diviso  in  traverso  totalmente  e  le  sue  due 
estremità  erano  contralte  verso  le  loro  aderenze  rispettive,  IMon  sì  potè  sco¬ 
prire  nè  ulcere ,  nè  erosione  in  alcuna  parte  di  quest’organo. 

Influenza  delle  professioni  sulla  tisi  pulnionare .  (Mém. 
Encyclopéd.  N.  42*  1834.  p.  167.) 

Lombard  di  Ginevra  ha  intrapreso  una  serie  di  ricerche  statistiche,, 
dietro  documenti  raccolti  negli  spedali  di  Parigi,  nella  città  ed  ospitali  di 
Hambourg,  di  Vienna,  di  Ginevra,  ecc.  onde  sapere  se  la  frequenza  della 
tisi,  in  certe  professioni ,  rischiarare  potesse  intorno  alle  cause  e  la  cura  di 
questa  crudele  malattia.  Ecco  i  risultali  i  più  rimarchevoli,  ed  i  più  impor¬ 
tanti  ai  quali  egli  è  pervenuto.  Le  circostanze,  che  moltiplicano  la  tisi  sono 
la  miseria,  la  vita  sedentaria  e  la  mancanza  di  esercizio  muscolare,  le  acosse 
che  soffrono  i  manifatturieri,  la  posizione  ricurva,  l’aria  impura  delle  officine 
Luglio  1834. 
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l’ inalazione  di  celli  vapori  minerali  o  vegetabili ,  e  finalmente  un’aria  carica 
ili  polveri  grossolane  od  impalpabili,  o  di  corpi  leggieri,  elastici  e  filamentosi; 
le  molecole  di  acciaio,  dello  smeriglio,  le  polveri  siliciose,  i  filamenti  del  co¬ 
tone,  sembrano  fra  le  materie  pulverulenti ,  quelle  che  hanno  sui  pulmoni 
T  influenza  la  più  nociva  .  Le  circostanze  che  esercitano  una  influenza  pre- 
servatrice,  per  lo  contrario,  sono  la  ricchezza,  la  vita  attiva,  e  ad  aria  aper¬ 
ta,  il  regolare  esercizio  di  tutte  le  parti  del  corpo,  1’  inalazione  di  vapori 
acquosi  o  di  emanazioni  animali  o  vegetabili.  —  La  tisi  è  una  malattia  genera¬ 
le,  che  non  è  limitata  ai  pulmoni;  ragion  per  cui,  se  si  vuole  tentare  di 
guarirla,  bisogna  cominciare  dal  modificare  tutta  l’economia.  INon  si  conosce 
fino  ad  ora  alcun  fatto  positivo  in  appoggio  della  opinione  degli  autori  che 
riguardano  la  tisi  come  contagiosa  :  F  impurità  dell’aria  delle  officine  è  una 
delle  circostanze  le  più  nocevoli  alla  salute  degli  opera) .  L’  umidità  dell’  at¬ 
mosfera  esercita  evidentemente  un’  influenza  favorevole  sulle  malattie  di  pet¬ 
to;  F  introduzione  dei  vapori  acquosi  nelle  officine  ove  la  temperatura  è  mol¬ 
to  elevata,  è  dunque  una  condizione  di  salubrità  della  maggiore  importanza. 
Certi  operaj  trarebbero  un  grande  vantaggio  da  un  cambiamento  di  mestiere 
dal  momento  in  cui  cominciano  a  provare  qualche  sintonia  di  tisi.  Per  tal 
modo  gli  uomini  forti  e  robusti  potranno  darsi  alle  faccende  di  giardiniere,  di 
agricoltore,  lavandaio,  barcaiuolo,  heccajo,  conciatore  di  cuoj,  facchino 
ecc.  Quelli  la  di  cui  costituzione  sarebbe  troppo  delicata  per  un  mestiere  fati¬ 
coso  potrebbero  diventare  confetturieri,  coramaj,  conciatelti,  calderaj ,  lega¬ 
tori  da  libri,  tintori,  palafrenieri  ecc.  I  medesimi  consigli  possono  essere  da¬ 
ti  ai  fanciulli  che  saranno  minacciati  di  tisi,  sia  per  una  costituzione  debo¬ 
le,  sia  per  una  influenza  ereditaria  .  I  risultati  ai  quali  Lombare ì  è  giunto 
per  mezzo  del  calcolo  non  si  allontanano  ,  come  si  vede,  dalle  idee  le  più  ge¬ 
neralmente  ricevute  sulle  circostanze  favorevoli  allo  sviluppo  della  tisi ,  ma 
vengono  a  confermarle  in  un  modo  rimarchevole.  (  Ann,  cV  Hyg'  P^b,  ) 
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Sull’esistenza  e  produzione  durante  la  vita  delle  concre¬ 
zioni  nelle  cavita  del  cuore ,  e  sui  fenomeni  che  pos¬ 
sono  farle  riconoscere  ;  Nozioni  tratte  da  una  Memo - 
ria  del  Dott.  P.  Blaud .  Estratto  del  Doti .  Festler. 
(Antologia  medica  Semestre  i.°  1834.  p.  $87.) 


L’Autore  prima  di  tutto  espone  alcune  storie  proprie,  e  poi  varie  altre 
tratte  da  diversi  Autori ,  con  la  mira  di  gettarsi  delle  solide  fondamenta  alla 
dimostrazione  del  suo  assunto.  Noi  però  non  terremo  dietro  a  lui  nella  re¬ 
lazione  di  queste,  ma  passeremo  invece  subito  ad  indagare  le  cagioni  che  se¬ 
condo  esso  possono  ragionevolmente  far  stabilire  primitiva  la  origine  delle 
concrezioni  in  discorso. 

La  cagione  principale  della  loro  produzione  è  dall’Autore  riposta  nel 
rallentamento  de!  corso  del  sangue;  e  questa  vuole  in  qualche  maniera  che 
sia  la  condizione  sine  qua  non  di  tutte  le  altre  cagioni  .  Qui  parte  dal  fatto 
che  per  esso  si  forma  il  coagulo  fibroso  in  un’arteria  legata  ;  per  esso,  pro¬ 
porzionatamente  al  vario  suo  grado,  procedendo  dal  centro  ed  andando  verso 
la  periferia  di  un’arteria  aneurismatica  ,  vi  si  formano  contro  le  pareli  di 
questa  quelle  concrezioni  fibrose,  o  quegli  strati  concentrici ,  i  quali  il  gru¬ 
mo  aneurismatico  di  diversa  epoca  epigenetica  insieme  compongono;  per 
esso  in  fine  si  formano  quegli  stessi  coaguli  ,  i  quali  appunto  hanno  luogo 
intorno  agli  ultimi  momenti  della  vita. 

In  seguilo  fra  le  cagioni  delle  concrezioni  in  discorso  annovera  la  ple¬ 
tora ,  sia  costituzionale,  sia  dipendente  da  un  regime  troppo  nutritivo.  Essa 
infatti  distendendo  i  vasi,  ritarda  il  corso  del  sangue  e  lo  porta  a  coagu¬ 
larsi  secondo  la  propria  disposizione  più  o  meno  considerevole  .  A  questa 
cagione  attribuisce  la  formazione  dei  polipi  fibrosi  nati  in  sequela  all’am¬ 
putazione  . 

Anche  V  anemia  conseguente  ad  un’emorragia  strabocchevole,  rallentan¬ 
do  il  corso  del  sangue ,  trova  l’Autore  fra  le  cagioni  occasionali  di  coleste 
concrezioni  . 

Così  la  struttura  aita  c  gracile  ,  in  confronto  di  una  piccola  e  ben 
misurata  ,  essendo  naturalmente  accompagnata  da  più  lenta  circolazione,  ore- 
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dispone  certo,  ed  in  concorso  di  altra  cagione  ,  occasiona  ancora  la  genesi 
in  discorso. 

Le  bevande  fredde  essendo  riscaldato  il  corpo  da  violento  movimento 
pregresso,  le  bevande  acide  ,  V abuso  degli  astringenti  assai  validi ,  rallen¬ 
tando,  come  osserva,  il  corso  del  sangue  prima  nei  capillari  e  poscia  anche 
ne’  vasi  maggiori ,  possono  in  questa  maniera  dar  occasione  alle  concrezioni 
polipose  ne*  vasi  ,  ed  anche  nel  cuore  medesimo. 

In  fine  il  coito  troppo  frequente  ,  i  patemi  così  detti  deprimenti  e  lo 
spavento  principalmente,  indebolendo  la  reazione  del  cuore,  e  dando  per 
tal  maniera  cagione  al  rallentamento  nel  corso  del  sangue  ,  ed  al  suo  ac¬ 
cumulamento  intorno  al  cuore ,  sono  per  l’Autore  altrettante  cagioni  capaci 
di  occasionare  la  produzione  morbosa  di  cui  si  parla . 

Passando  poi  a  trattare  delle  cause  che  particolarmente  vi  predispon¬ 
gono,  annovera  ili  primo  luogo  l’età  adulta  anziché  1’  infanzia  ;  forse  per¬ 
chè  in  questa  il  sangue  è  meno  disposto  a  coagularsi  ,  e  perchè  non  è 
così  facile  il  rallentamento  del  suo  corso  i  però  riferisce  dei  casi  di  concre¬ 
zioni  fibrose  nel  cuore,  le  quali  in  quest’epoca  della  vita  valsero  a  produrre 
la  morte.  In  secondo  luogo  riferisce  il  sesso,  ed  a  questo  riguardo  quello 
dell’uòmo  vi  va  soggetto  di  preferenza.  Nella  donua  la  mestruazione  rende 
forse  meno  abituale  lo  stato  di  pletora  ;  ed  il  di  lei  sangue  naturalmente 
più  fluido,  e  meno  conctescibile  ,  venendo  meno  elaborato  dai  solidi  loro 
più  lassi ,  meglio  si  presta  ad  una  più  rapida  circolazione  ,  la  quale  è  con¬ 
traria  alla  formazione  delle  concrezioni  polipiformì .  In  terzo  ed  ultimo 
luogo  ritiene  f  Autore  con  F ed.  Hoffmann  che  i  climi  settentrionali,  con¬ 
siderati  sotto  all’aspetto  del  vitto  a  cui  obbligano  gli  abitanti  ,  predispon¬ 
gono  potentemente  a  queste  morbose  produzioni  .*  questi  climi  obbligano  i 
loro  abitatori  a  cibarsi  di  carni  salate,  affumicate,  compatte  e  fibrose,  ed  a 
bere  un  vino  acido,  dei  liquori  ,  della  birra  molto  fermentata  eco. ,  sostanze 
tutte  che  al  sangue  comunicano  una  maggiore  eoncrescibililà  :  il  contrario 
avviene  nei  climi  meridionali . 

Nel  prodursi  le  concrezioni  polipose  nelle  cavità  del  cuore  può  avve¬ 
nire  o  che  si  formino  fin  da  principio  di  un  grosso  volume,  ed  allora  pos¬ 
sono  estinguere  in  breve  ora  la  vita  :  oppure  accade  ch’esse  si  producano 
in  prima  di  piccola  mole,  e  che  solo  in  seguito  s’ingrandiscano  a  strati, 
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dando  origino  ad  una  serie  di  fenomeni  proporzionata  più  o  meno  al  suc¬ 
cessivo  ingrandimento  che  vanno  ad  assumere  . 

In  riguardo  a’  fenomeni ,  ch’essi  producono  negli  affetti ,  distingue  quelli 
che  3ono  generali  e  comuni  alle  concrezioni  fibrose  esistenti  nell’una  e  nel¬ 
l’altra  cavità;  e  quelli  che  appartengono  all’esistenza  loro  piuttosto  nell’una 
che  nell’altra  .  Sono  per  esso  sintomi  generali  ;  le  palpitazioni  più  o  meno 
persistenti)  le  quali  ad  ogni  minima  occasione  si  rinnovano;  1’  ineguaglianza 
ed  irregolarità  de!  polso  con  più  o  meno  frequente  intermittenza,  con  dispnea 
più  o  meno  marcata  ,  o  con  lipolimie  o  sincopi  frequenti  e  spesso  con  picco¬ 
lezza  di  quello  in  causa  della  scarsa  copia  di  sangue  che  passa  per  le  arterie; 
havvi  spesso  un  dolore  fisso,  oppure  un  senso  di  tensione  o  di  compressione 
intorno  al  cuore,  fenomeno  procedente  dallo  stiramento  delle  fibre  contraen¬ 
dosi  esse  sopra  un  corpo  solido  inamovibile  (i).  Collo  stetoscopio  si  ode  un 
suono  assai  cupo  simile  a  quello  fornito  da  un  corpo  pieno,  che  si  muova  in 
una  ristretta  cavità;  anzi  ove  sia  molto  grande  la  concrezione  poliposa  il  suo¬ 
no  può  anco  esser  nullo.  La  percussione  pure  dà  un  sordo  rimbombo,  pro¬ 
porzionalo  alla  grandezza  del  polipo. 

Quando  la  concrezione  poliposa  esiste  nella  cavità  destra  del  cuore,  ove 
i  polipi  si  formano  più  di  frequente  ,  ed  ove  anche  sono  per  ordinario  più 
voluminosi  ,  allora  il  suono  mulo,  ottenuto  con  la  percussione  corrisponde 
precisamente  alla  regione  del  ventricolo  destro  ;  ed  ivi  pure  risponde  iì  sordo 
fremito  sentito  per  mezzo  dell’ascollazione.  In  questo  caso  nota  l’Autore  che 
vi  ha  un  sensibile  riflusso  nel  sangue  delle  iugulari,  per  cui  anche  la  fac¬ 
cia  porge  un  colore  violaceo,  e  l’ammalalo  si  lagna  di  poso  alla  testa,  di 


(1)  Osserva  V Autore  ,  che  per  una  certa  abitudine  il  cuore  pub 
non  sentire  sempre  con  egual  jorza  V  irritamento ,  e  quindi  pub  porgere 
una  qualche  intermittenza  nei  fenomeni  da  questo  dipendenti ,  e  cib  in 
modo  da  mettere  in  dubbio  intorno  all' esistenza  di  un' affezione  così 
grave.  In  proposito  cita  un  caso  riferito  dal  Vesalio,  in  cui  un  polipo 
di  due  Uhhre  ,  distendendo  il  Ventricolo  sinistro  del  cuore ,  permetteva, 
tuttavia  alV  ammalalo  di  camminare  e  di  agire  come  un  sano,  anche 
varii  mesi  prima  della  morte  ,  la  quale  fu  repentina , 
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vertigini,  di  sonnolenza.  In  appresso  se  si  accresca  la  tinta  violacea  ,  e  si 
cambi  d’improvviso  in  un  color  livido  o  nerastro,  v’ha  argomento  d’  inferire 
che  l’ammalalo  muoja  d’apoplessia  . 

Quando  poi  quelle  esistano  nelle  cavità  sinistre  del  cuore,  in  quel  caso 
il  suono  o  rimbombo  della  percussione  corrisponde  alla  regione  del  ventrico¬ 
lo,  e  quivi  pure  ha  luogo  la  scomparsa  più  o  meno  marcala  del  fremito  car¬ 
diaco.  Dall’ingombro  di  questo  ventricolo  havvi  maggior  imbarazzo  nella  cir¬ 
colazione  polmonale,  e  la  dispnea  è  anche  più  grave;  così  sono  più  frequenti 
le  lipotimie,  le  minaccie  di  soffocazione,  le  sincopi  ;  così  ancora  il  sangue 
reduce  dai  polmoni ,  ove  venghi  ad  applicare  il  polipo  contro  uno  o  l’altro 
degli  orifizii  >  può  spesso  interrompere  più  o  meno  il  circolo  del  sangue  per 
le  arterie,  per  cui  appunto  sono  più  frequenti  le  sincopi,  le  irregolarità  ed 
intermittenze  dei  polsi. 

Aggravano  poi  i  descritti  fenomeni  tutte  quelle  cagioni  ,  le  quali  atti¬ 
vano  o  violentano  la  circolazione  :  come  certe  positure,  certi  movimenti  prr- 
ticolari  quali  sarebbero  il  girarsi  in  letto,  l’adagiarsi  all’oggetto  di  depor  il  so¬ 
perchio  del  ventre  e  simili,  determinano  lipotimie,  sincopi,  palpitazioni  ed 
altri  analoghi  fenòmeni,  i  quali  anche  soglionsi  riprodurre  ogni  qual  volta  si 
ripetono  quelli  .  L’accrescersi  in  volume  le  concrezioni  aggrava  pure  in  pari 
proporzione  i  morbosi  fenomeni  :  quindi  il  rapido  accrescersi  di  esse  apporta 
un  corrispondente  aggravamento  di  questi,  e  dinota,  giusta  l’Autore,  il  morbo 
acuto  di  quest’affezione  ;  ed  avvenendo  le  cose  al  contrario,  intende  egli  allora, 
che  vi  esista  il  morbo  stesso  di  andamento  cronico.  In  altri  casi,  benché  la 
concrezione  poliposa  abbia  un  volume  massimo,  sembra  non  ostante  che  la 
circolazione  si  metta  in  un  rapporto  fisiologico  con  quella,  e  che  tale  si  man¬ 
tenga  fin  che  un  improvviso  sconcerto  non  adduca  da  un  momento  all’al¬ 
tro  la  morte. 

Se  non  che  a  parlare  dei  fenomeni  secondarii,  i  quali  possono  tener 
dietro  all’affezione  in  discorso,  viene  l’Autore  a  ricordare  V emottisi  dipen¬ 
dente  da  stasi  di  sangue  nei  polmoni  ;  l’ idrotorace ,  Vasche,  V anassarca  per 
cagione  d’ingorgo  ed  inceppamento  al  circolo  nel  sistema  venoso,  e  principal¬ 
mente  in  conseguenza  al  difficile  passaggio  del  sangue  pel  cuore  e  per  i  pol¬ 
moni  ;  può  secondariamente  aver  luogo  la  pneumonite  congestiva ,  o  la  pneu- 
monia  iposlatica  di  Piorry  ;  e  V apoplessia  per  impedito  ritorno  del  sangue 
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dal  cervello,  o  per  sospensione  della  piccola  circolazione  in  causa  dei  coaguli 
che  si  formano  nelle  vene  polmonali.  La  consunzione  islessa  crede  l’Autore, 
dietro  quanto  già  fu  notato  da  Bonnet,  possa  procedere  dalla  cagione  in  di¬ 
scorso  :  venendo  colpita  per  essa  la  nutrizione  nella  sua  sorgente,  che  è  la 
circolazione,  la  quale  ove  sia  lesa  profondamente  non  ripara  a  quella  in  mi¬ 
sura  da  potersi  alla  lunga  sostenere  la  vita.  Cosi  secondariamente  ad  una 
concrezione  poliposa  nella  cavità  destra  del  cuore,  e  più  particolarmente  in 
quella  dell’orecchietta  di  questo  lato,  può  aver  luogo  la  rottura  della  vena  ca¬ 
va  ,  per  troppa  distensione  di  questo  vaso,  e  per  la  pressione  ulteriore  dell’af¬ 
fluente  onda  sanguigna  in  senso  contrario. 

Per  distinguere  una  concrezione  poliposa  veramente  patologica,  essenzia¬ 
le  ed  idiopatica  da  ogn’altra  che  avviene  dopo  la  morte,  nota  l’Autore  che 
conviene  aver  riguardo  al  colore ,  alla  tessitura  ,  alle  aderenze  contralte  ed  al 
volume  .  Il  colore  è  ordinariamente  biancastro  e  tale  che  nel  suo  interno 
della  concrezione  non  si  contenga  molecola  di  sangue.  La  tessitura  risulta 
di  strati  composta  ,  i  quali  sono  più  o  meno  consistenti  e  deve  resistere  alla 
lacerazione  .  Questa  tessitura  è  talvolta  di  apparenza  carnosa  ,  la  quale  essa 
ripete  dallo  strato  di  sangue  sopraposto,  e  la  quale  poi  perde  mediante  la  lava¬ 
tura.  La  sua  consistenza  è  in  appresso  tanto  maggiore,  quanto  la  sua  produ¬ 
zione  rimonta  ad  un’epoca  più  remota.  Talvolta  ancora  avviene  che  ove  essa 
sia  di  una  data  recente,  la  consistenza  e  l’aspetto  ricordino  l’adipe  cotto,  es¬ 
sendo  allora  come  questo,  di  colore  giallognolo  e  di  apparenza  gelalinoso-gra- 
nulala  al  paro  di  questo  :  essa  è  allora  libera  per  lo  più  o  fluttuante  nella 
cavità  che  lo  racchiude.  Quando  poi  è  di  data  più  antica,  in  quel  caso  ade¬ 
risce  più  o  meno  fortemente  alle  pareli,  e  nei  ventricoli  s’  incaviglia  fra  le 
colonne  carnose  ed  i  tendini  delle  valvole  auricolo-ventricolari .  Il  volume 
varia  ancora  secondo  la  data  ,  o  la  qualità  del  sangue:  quindi  vi  possono  es¬ 
sere  concrezioni  piccole  benché  di  antica  data,  e  viceversa  vi  possono  es¬ 
sere  di  grandi  ,  le  quali  sleno  di  una  data  recente.  In  generale  il  pericolo  di¬ 
pende  dal  volume  delle  concrezioni  polipose  :  però  una  di  piccolo  volume,  ri¬ 
flette  l’Autore  ,  può  nonostante  determinare  prontamente  la  morte,  principal¬ 
mente  ove  sia  natante  nella  cavità.  Sembra  poi  al  medesimo  che  la  morte 
debba  essere  meno  pronta  ove  la  concrezione  sia  in  una  delle  orecchiette  anzi¬ 
ché  in  uno  del  ventricoli,  essendo  quelle  più  sottili,  meno  resistenti,  e  quid- 
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di  più  estensibili  da  cadere  facilmente  agli  sforzi  del  sangue  affluente,  per 
cui  la  circolazione  vi  deve  trovare  meno  ostacolo  nella  sua  effettuazione.  In 
fine  ,  benché  si  dimostri  riservato  nel  decidere  se  la  malattia  sia  più  perico¬ 
losa  quando  nell’uno  piutlostochè  nell’altro  ventricolo  essa  abbia  la  sua  sede, 
in  tutti  i  casi  apparendo  deplorabile,  angosciosa  e  di  sommo  pericolo;  non 
ostante  riflettendo  che,  ove  abbia  sede  nel  destro  ventricolo,  facilmente  può 
cagionare  l’apoplessia  ,  e  può  produrre  la  rottura  della  vena  cava  ;  sembra  egli 
per  queste  ragioni  inchinevole  nello  ammettere  un  pericolo  maggiore  in  que¬ 
st’ultimo  caso. 

Nel  finire  pertanto  questo  sunto  dell’estesa  Memoria  del  Sig.  Blaud 
facciamo  voti  che  i  Medici  di  questa  nostra  Italia  vogliano  ulteriormente  oc- 
cuparsi  intorno  a  questo  importantissimo  argomento,  procurando  di  diradare 
le  tenebre  che  tuttavia  circondano  il  medesimo.  Noi  abbiamo  principalmente 
curato  di  cogliere  qui  quello  che  l’Autore  emise  intorno  la  diagnosi  delle 
concrezioni  fibrose  durante  la  vita,  pensando  che,  ove  i  Clinici  durante  il 
loro  esercizio  si  venissero  ad  abbattere  con  i  notati  fenomeni  ,  più  facilmente 
sarebbero  indi  tratti  a  verificare  le  alterazioni  in  discorso  mediante  esatte  e 
coscienziose  dissezioni  dei  cadaveri,  per  far  poi  di  pubblico  drillo  le  relative 
storie  ,  estese  principalmente  sotto  il  rapporto  dei  fenomeni  notali  ,  e  delle 
concrezioni  polìpose  rilevate  con  tutte  le  loro  particolarità. 

Cure  di  Tetani  seguite  da  guarigione . 

Era  nostro  desiderio  il  dare  alle  stampe  tanto  tempo  prima  le  seguenti 
due  storie  di  tetano  che  da  parecchj  mesi  ci  sono  stale  consegnate;  ma  l’aver¬ 
ne  aspettato  inutilmente  da  lungo  tempo  una  terza  raccolta  in  Clinica 
fino  dal  i832  e  non  per  anco  consegnala  ad  Archivio,  e  nella  quale  essendovi 
parimenti  per  esito  la  guarigione,  credevamo  cosa  utile  il  riportarla  quivi 
unita,  ce  1  hanno  impedito  di  farlo  prima  d’ora. 

Questo  dovevamo  dire  per  dar  ragione  del  nostro  ritardo  presso  a  chi  si 
mostrò  premuroso  di  spedirci  quelle  che  siam  ora  per  riportare  ed  ai  quali  ci 
dichiariamo  riconoscenti , 
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Osservazione  di  tetano  generale  seguito  da  guarigione 
del  Dott.  Arenghi  medico  condotto  a  Senigallia  e  Vi¬ 
sitatore  Sanitario . 

Fu  un  certo  Sig,  Anseimo  Rossi  da  Senigallia,  il  quale  ebbe  sventura» 
tamente  una  siffatta  malattia  a  soffrire:  egli  un  dì,  che  viaggio  facea  in  una 
vettura,  avvenne  per  mala  sorte,  che  rovesciando  il  calesse  ,  stendesse  un 
braccio  in  avanti  ,  ed  urtando  nei  cristalli  di  esso  calesse,  rimanesse  ferito 
fra  l’indice,  e  il  pollice  della  mano  destra  . 

Dietro  questo  avvenimento  terribile  accadde  che  dopo  io,  o  12  giorni 
apparve  il  trismo  con  dolori  acuti  alla  mascella  ,  con  faccia  strozzata  e  dif¬ 
ficoltà  alla  deglutizione,  ed  in  seguilo  contrazioni  tetaniche  le  più  violenti 
dimostranti  un  telano  generale  :  tali  sintomi  erano  pure  accompagnati  da 
sbalzi  de’  lendini,  da  scosse  convulsive  frequenti,  e  da  dolori  così  vivi ,  ed 
atroci,  che  ad  ogni  istante  l’ammalalo  mandava  grida  acutissime. 

Caratterizzando  il  Dott.  Arenghi  questa  malattia  fra  quelle  nelle  quali 
può  i!  Medico  stante  il  pericolo,  che  le  accompagna,  anche  i  più  audaci  ri- 
medj  cimentare,  propose  di  combatterla  coll’oppio,  e  considerando  quindi, 
che  in  questa  ,  come  in  tante  altre  riscontrasi  la  massima  tolleranza  pei  ri¬ 
medi  non  esitò  ad  amministrare  l’oppio  gradatamente;  ma  rapidissimamenle 
accrescendolo  fino  alla  dose  di  5o  grani  al  giorno  .  Quindi  fece  fare  delle 
frizioni  mercuriali  di  mezz’oncia  al  giorno  lungo  tutta  la  colonna  vertebrale  ; 
e  le  ripetute  aspersioni  di  acqua  fredda  su  tutto  il  torace,  e  addome;  e  tutto 
ciò  colla  massima  attività  ;  e  siccome  la  bocca  era  completamente  chiusa,  si 
scioglievano  i  5 o  grani  d’oppio  in  un  ristretto  veicolo  acquoso,  che  si  faceva 
poi  passare  negli  intervalli  meno  tempestosi,  attraverso  i  denti  onde  venisse 
inghiottito. 

Nella  ferita  poi  vi  si  tenevano  sempre  applicate  delle  fila  bagnate  d’olio 
essenziale  di  trementina  tiepido  ;  e  per  tal  modo  dopo  non  molto  tempo 
sì  ottenne  la  guarigione  . 

Non  è  egli  unico  il  caso,  dice  il  Sig.  Dott.  Arenghi ,  che  il  telano  sia 
stato  guarito  con  questo  metodo.  I  Sigg.  De  la  Roche ,  ed  Odier  ottennero 
guarigione  siffatta  in  un  individuo  affetto  da  un  tal  malore  con  l’uso  dell’op¬ 
pio,  e  del  mercurio  a  dosi  generosissime  :  Giornale  di  Medicina  del 


96 


Signor  Roux ,  e  la  Biblioteca  Britannica —  Sciences  ,  et  Arles  :  Voi. 
XXXVII ,  p.  107.  Anche  i  bagni  freddi,  o  le  aspersioni  trionfarono  di 
questa  malattia  ,  come  si  può  vedere  nella  suddetta  Biblioteca  Brittanica 
Voi.  XXXVII.  p.  99.  (1) 

E  che  finalmente  riesca  vantaggioso  l’olio  essenziale  di  trementina  nelle 
ferite  de’  tendini ,  lo  prova  l’uso  fattone  nella  puntura  dell’aponeurosi  del 
braccio,  sgraziatamente  accaduta  nella  flebotomia  a  Luigi  XIV  re  di  Fran¬ 
cia,  e  d’onde  era  nato  il  tetano.  I  Medici  oltramontani  ne  parlano,  e  segna¬ 
tamente  il  JVansvieten  nel  Trattato  de  Vulriere  nella  sua  grand’opera  sui 
Comenti  degli  Aforismi  di  Boerhaave. 

Io  non  dirò  (cosi  FA.)  esser  questa  una  cura,  la  quale  al  raziocinar  delle 
moderne  teorie  corrisponda  ;  nè  insisterò  sul  modo  col  quale  abbiano  potuto 
agire  siffatti  rimedj  :  dirò  solamente  ,  che  in  questo  caso  un  esito  felicissimo 
si  fu  quello,  che  mi  corrispose. 

Nè  finalmente  mi  arrogherò  io  il  merito  di  essere  l’autore  di  siffatta  me¬ 
dicatura  nel  telano,  ma  forse  credo  per  quanto  si  è  a  mia  cognizione  ,  che 
niuno  l’abbia  fino  ad  oca  tentata  in  tutta  la  sua  estensione  nell’Italia. 

Tetano  con  esito  straordinario ;  del  Doti»  Carlo  Farini. 

Una  giovine  ben  costrutta  nata  da  parenti  sani  fu  presa  da  tetano  nel¬ 
l’estate  scorso.  Compiva  allora  l’anno  decimo  settimo,  nè  mai  era  stala  af¬ 
flitta  da  gravi  malattie,  non  avendo  a  querelarsi  che  di  qualche  sconcerto 
prodotto  dalle  irregolarità  de’  suoi  corsi  lunari.  Non  si  poteva  con  ragione 
dar  colpa  de’  terribili  patimenti  del  tetano  ad  una  puntura  d’uno  spino  fatta 
al  piede  destro  pivi  d’un  mese  addietro  senzachè  sintonia  alcuno  di  irritazio¬ 
ne  o  flogosi  locale  si  appalesasse;  di  maniera  che  l’esperto  pratico  Dolt-  Gio. 


(ij  Ci  è  noto  come  ,  nel  tetano  guarito  in  Clinica  di  cui  sopra  ab¬ 
biamo  parlato,  le  aspersioni  fredde  giovassero  moltissimo ,  avendo  agito 
pero  anteriormente  con  salassi,  applicazioni  di  sanguisughe  ecc ed  e 
a  ricordarsi  ancora  come  il  malato  fosse  giovine  e  di  temperamento  ro¬ 
busto  e  tetanico  per  cause  comuni. 


Fabbri  medico  curante  ebbe  a  cercarne  con  retto  criterio  una  causa  più  effb* 
cace  nell’irregolare  mestruazione,  e  nella  pioggia  fredda,  cui  l’inferma  tro¬ 
vassi  esposta  pochi  giorni  prima  ,  dopo  avere  durata  molta  fatica  sulle  ore 
più  cocenti.  Avuto  riguardo  a  queste  cause,  alla  buona  costituzione  dell’ in¬ 
ferma ,  ed  ai  sintomi  lutti  che  presentava,  fu  fatta  diagnosi  da  eccesso  di 
stimolo;  e  si  ricorse  al  salasso;  e  poscia  ail’epicratica  amministrazione  d’un 
infuso  di  fiori  di  arnica  montana,  e  dell’acetato  di  morfina  alla  dose  di  un 
duodecimo  di  grano  ogni  due  ore.  li  giorno  appresso  fu  invitato  il  Farini  dal 
Medico  della  cura  a  visitare  1’  inferma  :  era  il  suo  irrigidito  corpo  piegato  all’ 
indietro,  e  la  testa  prepotentemente  spinta  in  tale  direzione:  la  cute  dopo  essere 
stata  la  sede  di  orripilazioni  frequentissime  ,  si  faceva  cocente  cd  umida  per 
sudore  spremuto  per  ispasimo  ;  il  polso  era  a  vicenda  pieno,  vibralo,  lento, 
oscillante,  intermittente,  il  volto  da  un  pallore  estremo  passava  rapidamente 
ai  color  di  fuoco,  proluberavano  gli  occhi  con  aspetto  minaccioso,  la  respira¬ 
zione  era  oppressa,  la  deglutizione  impedita,  erano  sospese  le  dejezioni  al¬ 
vine  ,  le  contrazioni  frequentissime  e  spaventevoli  .  Andarono  questi  sintomi 
appresso  soggetti  a  varie  remissioni  ed  esacerbazioni  ;  il  salasso  fu  replicalo 
per  sette  volte,  si  passò  all’uso  de’  bagni  tepidi  ,  alle  frizioni  oppiate  e  mer¬ 
curiali  ;  non  furono  risparmiate  ìe  applicazioni  di  sanguisughe  lungo  !a  co¬ 
lonna  vertebrale  ed  alle  grandi  labbra  ;  fu  anche  amministrato  il  decotto  di 
foglie  d’atropa  belladonna  ,  nè  mai  si  lasciò  l’acetato  di  morfina  ,  crescen¬ 
done  a  gradi  la  dose  .  Scorsi  sette  giorni  circa,  le  contrazioni  lasciarono  i 
muscoli  posteriori  per  attaccare  gli  anteriori,  e  prese  il  telano  l’aspetto  di 
emprostotono,  poi  col  volgere  d’una  altra  settimana  i  morbosi  fenomeni  an¬ 
darono  con  ordine  variabile  scemando  ;  nè  andò  guari  che  le  tetaniche  con¬ 
trazioni  cessarono  affatto  .  Piimaneva  non  pertanto  1’  inferma  colle  membra 
rigide  ed  attratte,  e  notavasi  una  contorsione  enorme  della  spina  a  destra, 
ma  pure  il  cuore  de’  Medici  accoglieva  la  speranza,  allorquando  presso  a 
quaranta  dì  dall’origine  del  morbo,  fu  aggredita  da  pneumonile  acuta  che 
novellamente  ne  pose  a  repentaglio  la  vita.  Ma  la  sua  robusta  costituzione 
doveva  trionfare  eziandio  di  queste  nuove  insidie,  anche  allorquando  per 
la  terribile  malattia  sofferta  sembrava  che  poche  risorse  potesse  presentare  , 
avvegnaché  dopo  due  settimane  cessasse  la  febbre  ,  e  con  essa  ogni  sinto¬ 
nia  infiammatorio  dell’organo  polmonare.  La  convalescenza  pero  era  assai 
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stentata  :  nè  i  membri  inferiori  si  prestavano  di  buon  grado  a  sostenere  il 
peso  del  corpo,  che  mostravansi  deboli  e  vacillanti  come  di  donna  che  stor¬ 
pia  fosse.  Nè  la  contorsione  della  colonna  vertebrale  aveva  disposizione  al¬ 
cuna  a  diminuire  di  maniera  che  se  non  si  poteva  essere  amareggiati  per 
un’esito  totalmente  infausto  ,  nemmeno  era  lecito  aprire  i!  cuore  ad  un 
dolce  conforto  per  avere  ottenuta  una  reale  guarigione.  Si  riraetterono  alla 
discrezione  del  tempo  e  affidaronsi  a  quella  costituzione  robusta  che  ave¬ 
va  portata  vittoria  in  tanti  pericoli  .  Furono  non  lardi  consolali  dal  vedere 
l’inferma  sostenersi  fermamente  senza  ajuto  estraneo  sulle  proprie  gambe,  ma 
gli  rammaricava  sempre  il  vedere  la  sua  corporatura  di  svelta  e  bella  che 
prima  era,  avere  contratte  deformità  tali  che  tutta  l’avevano  conlrafalta. 
Non  era  a  loro  notizia  che  alcun  altro  tetano  avesse  avuto  un  esito  di  tal 
fatta,  e  gli  arrecava  meraviglia  l’osservare  una  gibbosità  che  comprendeva 
tutte  le  vertebre  cervicali  ,  e  cinque  delle  dorsali  formando  verso  destra  una 
curva  enorme  accostando  dal  lato  stesso  le  costole  in  modo  straordinario,  ed 
accorciando  la  statura  della  giovine  d’un  palmo  e  mezzo  circa.  E  già  sono 
scorsi  otto  mesi,  senza  che  queste  alterazioni  sieno  diminuite.  Quivi  il 
Dolt.  Farini  cerca  di  dar  pure  di  queste  qualche  spiegazione,  che  noi  per 
brevità  tralasceremo. 

Storia  intorno  agli  Acefalocisti  a  grappoli ,  Acephalocy- 
stis  racemosa  ;  del  Dott.  Cerchiari  Gioacchino  Medico 
Chirurgo  condotto  a  Dozza ,  e  socio  corrispondente . 

Maria  Sceda,  Dozzese,  moglie  del  cursore  comunale,  di  anni  35,  di 
sanguigno  temperamento,  partorì  sette  volte  felicemente.  Nel  dicembre  scor¬ 
so,  essendo  passato  un  mese  e  mezzo  dall’ ultima  comparsa  dei  suoi  mensili 
ripurghi,  incominciò  uno  scolo  di  sangue  dalla  vagina,  che  durò  a  fluire 
per  qualche  tempo  abbondantemente .  Ebbe  in  seguito  nausee,  vomi¬ 
ti,  una  eccessiva  ed  inestinguibile  sete,  cui  si  aggiunse  edema  agli  arti  in¬ 
feriori,  alla  faccia  ,  al  collo,  un  qualche  colpo  di  tosse  inane,  e  difficoltà  gra¬ 
ve  di  respiro.  Ma  niente  ponendo  cura  a  tale  tristo  stato  attribuendolo  a  in¬ 
cipiente  gravidanza,  non  invocava  il  medico  soccorso.  Se  non  se  dopo  tre 
mesi  di  tanti  patimenti,  le  si  sviluppò  febbre  continua,  e  fu  in  allora  che 
fui  consultato. 
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Dai  predetti  sintomi  sospettai ,  che  si  trattasse  eli  una  falsa  gravidanza, 
C  specialmente  di  una  di  quelle  mole  dette  idatidiche;  quindi  ricorsi  ai  pur¬ 
ganti  idragoghi,  cioè  alla  gommagolta ,  ai  diuretici,  vale  a  dire  alla  sciita 
preparata  unita  al  cremor  di  tartaro  e  al  nitro,  e  feci  un  piccolo  salasso  al 
braccio,  il  di  cui  sangue  si  coperse  di  cotenna.  Sotto  l’uso  di  tale  regime  te¬ 
rapeutico  scomparve  ben  presto  l’edema  agli  arti,  al  collo,  alla  faccia;  ma 
più  gagliarda  si  era  fatta  la  febbre;  il  polso  dava  oltre  cento  venti  battili  in 
un  minuto,  la  rnetrorragia  sempre  si  manteneva  abbondante;  e  la  tosse  era 
secca;  sicché  nella  terza  giornata  di  decubito  ripetei  il  salasso,  e  ricettai  pil¬ 
lole  composte  di  kermes  minerale  e  di  estratto  acquoso  di  solila.  Minoraro¬ 
no  alquanto  tali  sintomi,  tranne  la  difficoltà  del  respiro,  e  la  sete  ardente, 
che  si  sostennero  mai  sempre  costanti.  Una  altra  piccola  emissione  sangui¬ 
gna  fatta  nella  quinta  giornata,  sedò  quasi  affatto  tutti  i  descritti  sintomi; 
ma  ben  presto  nella  notte  si  cambiarono  le  cose  :  comparvero  forti  dolori  ute¬ 
rini ,  la  isterorragia  si  fece  vieppiù  grave,  e  l’inferma  appresso  un  certo 
scoppio  emise  dall’utero  più  masse  idatidiche,  o  meglio  alcune  migliaja  di 
acefalocisti  uniti  a  grappoli,  accompagnali  da  grande  quantità  di  acqua,  e 
da  una  terribile  emorragia ,  che  non  aveva  tregua  ;  pel  che  1’  inferma  era 
presa  da  prolungati,  e  spaventevoli  deliqui.  Il  polso  non  dava  più  segno  di 
sua  esistenza,  ed  appena  senlivasi  un  lieve  tremito  di  cuore.  In  mezzo  a 
tale  imponente  6tato  ricorsi  tosto  ai  bagni  freddi,  servendomi  in  quel  emer¬ 
gente  di  quelli  di  posca ,  che  operai  sopra  1’  imo  ventre,  e  cosce;  onde  ve¬ 
dere  se  mi  riesciva  di  fermare  tale  micidiale  emorragia  che  da  un  istante 
all'altro  minacciava  della  vita  la  mia  inferma;  e  di  fatti  n’ebbi  l’intento, 
poiché  si  soppresse  tosto  questo  eccessivo  flusso  sanguigno,  e  la  malata  si 
riebbe  dalle  sincopi.  Ma  dopo  trascorso  un  giorno  dall’  essersi  1’  inferma  li¬ 
berata  da  siffatta  falsa  gravidanza  si  complicò  la  malattia.  Si  risvegliò  in  fat¬ 
to  un  forte  dolore  puntorio  al  costalo  sinistro,  una  tosse  continua  e  mo- 

> 

Sesta  con  isputi  sanguigni,  dispnea  insoffribile,  con  veemente  febbre;  ma  in 
una  parola  ambidue  le  malattie  in  meno  di  venti  giorni  furono  condotte  die¬ 
tro  l’uso  di  purganti  drastici,  di  bevande  rinfrescanti,  degli  antimoniali, 
della  solila ,  e  della  applicazione  di  sanguisughe  nella  parte  del  dolore  punlo- 
tio  a  felicissimo  fine . 


Tali  acefalocisti  a  grappoli  erano,  come  già  si  legge  in  alcuni  libri. 
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ammassi  di  vescichette  senza  succhiatoi  visibili,  a  pareti  diafane,  di  tèssuto 
fragile,  piene  di  un  certo  liquido  limpido,  alquanto  albuminoso,  le  quali 
non  istavano  in  una  sola  cisti,  ma  nuotavano  al  contrario  liberamente  en¬ 
tro  la  cavità  del  viscere,  ed  erano  aderenti  le  une  alle  altre  mediante  dei  fi¬ 
lamenti,  e  costituivano  cosi  un  complesso  simile  all’ ovaja  delle  galline.  Se 
ne  ritrovano  molte  volte  individui  riuniti  a  parecchie  migliaja ,  come  verificai 
nel  mio  caso,  in  masse  considerevoli,  il  cui  peso  ammonta  spesso  a  molte 
libbre.  Sono  queste  masse  composte  di  un  gambo  centrale,  le  cui  ramifica¬ 
zioni  mille  e  mille  volte  incrocicchiate  compongono  certa  trama  areolare  for¬ 
mala  da  molti  strati  soprapposli ,  e  riuniti  in  una  sola  massa  centrale  di  tes¬ 
suto  molle  giallastro,  e  non  escono  dall’utero  che  mediante  la  rottura  casuale 
dei  loro  pedicelli. 

L’animalità  poi  agli  acefalocisti  è  da  alcuni  autori  concessa,  e  messa  da 
altri  in  dubbio.  Che  che  ne  sia  i  recenti  lavori  di  Cloquet ,  Meckel ,  e  Ho¬ 
me  riguardanti  questi  esseri  ci  danno  assicurazioni  di  loro  vita,  e  ci  forni¬ 
scono  di  molte  utili  notizie.  Atteso  però  il  difetto  assoluto  di  sentimento, 
di  mancanza  di  volontari  o  spontanei  movimenti  ,  e  per  la  moltiplicilà  di  or¬ 
ganizzazione  li  considererei  dotati  di  una  vita  indipendente,  e  sui  generis , 
e  quasi  vegetativa  ;  e  li  collocherei  in  uno  di  quegli  anelli  della  grande  cate¬ 
na  degli  esseri  organici,  che  unisce  l’animale  alla  pianta,  o  nel  posto  di  que¬ 
gli  esseri  delti  impropriamente  dagli  antichi  naturalisti  zoofiti  (1). 

Questi  acefalocisti  a  grappoli,  o  questa  mola  idalidica  costituisce  uno 
dei  casi  più  imbarazzanti,  che  possono  presentarsi  al  pratico,  atteso  la  oscu¬ 
rità  della  diagnosi,  il  carattere  molesto  del  morbo,  e  la  incertezza  dell’esito; 


(1)  Mentre  aveva  scritto  questo  articolo ,  mi  e  giunto  il  Ballettino 
di  marzo ,  ove  fio  trovalo  a  pag.  146  inserito  un  transunto  di  una  me¬ 
moria  del  Dott.  K.uhn  risguardante  gli  acefalocisti .  Mi  compiacio ,  che 
quelV  illustre  medico  anche  egli  attribuisca  a  tali  esseri  una  vita  propria, 
ed  indipendente  :  e  che  i  dotti  redattori  del  citalo  Ballettino  in  una  nota 
aggiunta  a  tale  transunto  assegnino  agli  acefalocisti  u:i  posto  fra  quegli 
esseri  ambigui ,  che  tengono  il  mezzo  fra  la  pianta ,  e  l'animale,  come 
io  congetturava , 
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è  uno  di  quelli,  in  cui  il  medico  deve  condursi  con  molta  prudenza,  e  li¬ 
mitarsi  ad  assistere  la  natura,  fino  a  che  non  si  possedano  ulteriori  osserva¬ 
zioni,  che  spargano  alquanto  di  luce  sopra  di  questo  punto,  uno  dei  più 
oscuri  della  patologia . 

Alcuni  nuovi  fatti  relativi  all'uso  terapeutico  della  creo* 
sota>  del  Sig.  Berthelat .  (Bulletin  General  de  Théra- 
peutique  ecc.  Tom,  6 .  p.  80.  1834.  ) 

Osserv.  ì.a  — ■  Suppurazione.  —  Li  1 7  Novembre  scorso,  in  presenza 
del  mio  compagno  il  Sig.  Peronn  cau  estirpai  un  tumore  del  volume  di  un 
ovo,  che  la  Signora  Cristin  portava  da  lungo  tempo  sulla  parete  sinistra  del 
retto  immediatamente  sopra  lo  sfintere,  e  che  gli  cagionava  de’dolori  vivi  e 
costanti.  Per  levare  il  tumore  dovei  asportare  un  terzo  almeno  dello  sfin¬ 
tere,  metà  della  parete  sinistra  della  estremità  del  retto  aderente,  e  di  pro¬ 
lungare  1’  incisione  della  cute  al  di  là  della  cominissura  posteriore  dell’ano  al 
seguo  da  essere  necessarie,  dopo  l’operazione,  due  suture  davate  onde  man¬ 
tenere  il  foro  dell’ano  .  Con  nostra  grande  soddisfazione  nessun  accidente  so¬ 
pravvenne  per  parte  del  ventre,  e  la  suppurazione  si  stabilì  a  dovere;  ma  noi 
eravamo  costretti  a  tenere  1’  inferma  ad  una  dieta  rigorosa  per  evitare  la  for¬ 
mazione  di  materie  fecali  dure ,  che  sortendo  potevano  lacerare  i  punti  di 
sutura.  Eravamo  arrivati  alli  16  Decembre,  un  mese  dopo  l’operazione,  e 
1’  inferma  sentivasi  bene,  se  non  che  il  regime,  e  la  suppurazione  considere¬ 
volmente  indebolivano  le  sue  forze,  e  la  piaga  bagnata  continuamente  dalle 
mucosità  del  retto  lentamente  si  cicatrizzava.  Fu  allora  che  ricorremmo  alla 
creosola  pura,  ed  all’acqua  di  creosota.  Questo  medicamento  adempì  perfet¬ 
tamente  le  due  indicazioni  che  ci  proponevamo,  cicatrizzare  prontamente,  e 
diminuire  la  suppurazione.  Feci  la  medicatura  ciascun  giorno  con  del  cotone  in¬ 
zuppalo  d’acqua  di  creosota,  e  la  suppurazione  diminuì  al  segno,  che  trenta- 
sei  ore  dopo  la  prima  medicatura  non  ne  trovai  quasi  più  .  La  piaga  presto 
cicatrizzò,  e  sebbene  fosse  grandissima,  ed  in  condizioni  sfavorevoli  per  esse¬ 
re  bagnata  dalle  mucosità  del  retto,  pure  la  cicatrizzazione  era  completa  in 
capo  a  57  giorni.  Arrestata  che  si  fu  la  suppurazione  1’  inferma  riprese  ben 
tosto  le  sue  forze,  e  presentemeute  non  soffre  d’alcun  male,  va  bette  di  cor¬ 
po,  e  ritiene  le  materie  così  bene  come  prima  dell’operazione  . 
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Osserv.  2,a  Un  uomo  portava  da  parecchi  anni  delle  larghe  ulceri  va¬ 
ricose  alle  due  gambe;  quella  della  gamba  sinistra  aveva  cinque  pollici  di 
lunghezza  ed  uno  di  larghezza  ;  era  profonda  a  bordi  callosi  e  rossi  ed  era  la 
sede  di  una  suppurazione  abbondante,  puzzolente  e  rossastra.  Li  16  Decern- 
bre  i853  si  applicò  sull’  ulcera  del  cotone  imbevuto  di  acqua  di  creosota 
(  tre  a  quattro  goccie  di  creosota  pura  per  ogni  oncia  d’acqua  stillata).  Il 
giorno  dopo  la  suppurazione  ed  il  fetore  erano  interamente  soppressi  .  La  stes¬ 
sa  medicatura  fu  continuata  per  parecchi  giorni ,  e  la  suppurazione  ed  il  cat¬ 
tivo  odore  non  ricomparvero.  Non  essendosi  continuata  l’applicazione  del  ri¬ 
medio  per  un  motivo  estraneo,  mi  limito  ad  esporre  resposto  risultato. 

Osserv.  5.a  —  Olite  con  suppurazione  »  —  Una  figlioletta  d’un  certo 
Martin  dell’età  di  otto  anni ,  presentava  una  suppurazione  ribelle,  ed  inco¬ 
moda  del  condotto  uditivo  esterno  dell’orecchia  destra.  Li  17  Decemhre 
iS35  io  feci  cadere  in  quest’orecchio  tre  o  quattro  gocce  d’acqua  di  creoso- 
la  e  due  giorni  dopo  la  suppurazione  era  cessata  ,  per  cui  avendo  continuato 
il  rimedio  per  cinque  giorni,  la  suppurazione  non  ricomparì  più  d’  allora 
in  poi. 

Osserv.  ^.a  — -Ulceri  varicose.  —  Un  commesso  del  Sig. Couture,  ave¬ 
va  fin  dal  lS33  alla  gamba  sinistra,  sopra  il  malleolo  una  piaga  varicosa  ro¬ 
tonda  a  bordi  callosi,  e  della  larghezza  di  uno  scudo.  Per  due  mesi  io  la 
curai  senza  alcun  effetto  colle  lamine  di  piombo  ed  il  riposo,  quando  li  16 
Decembre  l833  intrapresi  il  trattamento  colla  creosota,  e  perciò  fu  applica¬ 
to  del  cotone  in  fiocco  imbevuto  d’acqua  di  creosota  nella  piaga,  aumentan¬ 
do  di  tempo  in  tempo  l’attività  del  rimedio  colla  giunta  di  alcune  gocce  di 
creosota  pura .  La  suppurazione  ed  il  fetore  sparirono  subito  dopo  la  prima 
applicazione.  Passati  alcuni  giorni  di  medicatura  formossi  una  leggier  pelli¬ 
cola  sulla  parte  alla  della  piaga  che  a  poco  a  poco  si  distese,  ed  in  io  gior¬ 
ni  ne  coprì  tre  quarti;  la  cicatrizzazione  fu  compieta  li  22  Gennaio  iS33. 

Osserv.  5.a  Io  curava  il  Sig.  Lemarquent  di  un’  antica  sifilide,  ed 
era  lungo  tempo  che  usava  il  deulo-cloruro  di  mercurio  alla  dose  di  un  no¬ 
no  di  grano  al  giorno  senza  aver  potuto  conseguire  la  cicatrizzazione  di  un’ 
ulcera  della  larghezza  di  un  mezzo  franco  con  bordo  rilevato  che  portava  sul 
glande.  Inutilmente  aveva  pure  impiegala  la  pomata  mercuriale,  e  del  pari 
senza  frutto  aveva  toccata  l’ulcera  col  nitrato  d’argento,  giacche  per 
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tlue  mesi  interi  rimase  stazionaria.  Li  29  Decembre  scorso  volli  ricorrere 
alla  creosota,  e  cominciai  a  medicar  l’ulcera  con  del  cotone  imbevuto  d’  ac¬ 
qua  di  creosota,  applicazione  che  si  continuò  la  sera  e  la  mattina.  In  capo 
a  due  o  tre  giorni  si  formò  al  di  sopra  della  piaga  una  crosta,  che  cadde 
l’ottavo  giorno,  e  scoprì  l’ulcera  perfettamente  cicatrizzata. 

Osserv.  6.a  —  Bruciature .  —  Certa  fanciulla  per  nome  Isidora  si 
bruciò  con  del  latte  bollente  la  tempia  destra,  l’orecchio  esterno,  la  guancia, 
il  collo,  ed  il  dorso  fino  ai  lombi.  Nella  tempia,  nella  gola,  e  nel  collo  la 
bruciatura  era  di  primo  grado,  e  nell’orecchio,  e  nel  dorso  di  secondo.  Io 
feci  lavare  con  dell’acqua  di  creosota  (tre  0  quattro  gocce  di  creosota  pura 
per  ogni  oncia  d’acqua  distillata)  le  parti  bruciate  in  primo  grado,  ed  in 
cinque  giorni  tutto  fu  guarito  senza  suppurazione.  Le  parti  bruciate  in  se¬ 
condo  grado  furono  medicale  egualmente  ed  in  dodici  giorni  la  cicatrizzazio¬ 
ne  era  perfetta.  Queste  ultime  parti  si  coprirono  di  una  crosta  che  si  solle¬ 
vò,  cadde,  e  lasciò  una  cicatrice  ben  liscia,  ed  eguale. 

Osserv.  7-a  Una  fanciullelta  poggiò  il  pugno  sopra  una  stufa  fortemen¬ 
te  riscaldala,  e  ne  riportò  una  grave  bruciatura.  Staccai  l’epidermide  che  la 
sierosità  aveva  sollevala,  e  medicai  con  del  cotone  imbevuto  di  acqua  di  creo¬ 
sota.  Il  secondo  giorno  la  metà  della  piaga  della  mano  bruciata  era  asciutta,  e 
l’altra  metà  ricoperta  da  una  crosta:  continuai  la  stessa  medicatura  per  cin¬ 
que  giorni,  non  v’ebbe  alcuna  suppurazione,  cadde  la  crosta,  e  la  piaga  era 
interamente  cicatrizzata, 

Osserv .  8. a  —  Erpeti.  —  Un  fanciullo  aveva  alla  piegatura  del  gomi¬ 
to  un’ulcera  dartrosa  della  larghezza  di  uno  scudo,  di  un  color  rosso  vivo, 
che  tramandava  una  suppurazione  liquida,  gialla,  ed  icorosa  da  parecchi  me¬ 
si.  Si  erano  già  tentati  inutilmente  diversi  mezzi,  quando  li  18  Gennaio 
i854  feci  lavare  l’ulcera  quattro  volte  il  giorno  con  dell’acqua  di  creosota, 
e  li  24  essa  era  asciutta,  e  coperta  di  pellicole  forforacee.  Presentemente  il 
fanciullo  non  è  più  addolorato  quando  si  medica  mentrechè  in  addietro  get¬ 
tava  delle  violenti  grida,  e  si  continua  la  stessa  medicatura. 

Osse/v.  g  a  lì  Sig.  Mitivier  portava  un  erpete  della  larghezza  di  un 
pezzo  da  due  franchi  sul  lato  sinistro  del  mento;  esso  era  rósso,  e  dava  una 
suppurazione  sierosa.  Medicai  con  del  cotone  imbevuto  d’acqua  creosota,  e 
di  creosota  pura  ciascun  giorno  l’ulcera,  ed  otto  giorni  dopo,  essa  era  perfet- 
Luglio  1854.  5 
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làtnenle  guarita,"  cadde  una  crosta  che  sì  era  formata,  e  comparve  una  pelle 
lìscia,  ed  eguale,  come  se  non  vi  fosse  mai  stato  male,  null’altro  presentane 
do  che  il  color  rosso  di  una  cicatrizzazione  fresca. 

Osserv.  io,a  — -  Mali  ai  denti.  —  La  Signora  Lamy  soffriva  li  io 
gennaio  vivissimi  dolori  ai  denti  originali  da  una  carie  .  Deposi  nel  foro  del 
dente  cariato,  una  pallottolina  di  cotone  imbevuto  di  creosola  pura,  e  cessò 
il  dolore  quasi  all’  istante.  Il  giorno  dopo  mi  fece  essa  chiamare  per  un’altro 
dente  che  cagionavagli  lo  stesso  travaglio,  e  col  medesimo  mezzo  il  dolore  dis- 

N. 

parve . 

Osserv.  it.a  Ferite  recenti.  —  Un  legnaiuolo  fecesi  con  del  ve¬ 
tro  una  ferita  profonda  a  due  dila  della  mano.  Il  cotone  imbevuto  d’acqua 
di  creosota  arrestò  all’  istante  l’emorragia,  e  la  piaga  fu  cicatrizzala  in  cinque 
giorni  senza  aver  data  alcuna  suppurazione  . 

Osserv.  12. a  Madama  Nière  fecesi  un  taglio  profondo  al  dito  anulare 
della  mano  sinistra,  e  ne  pendeva  un  lembo  lungo  un  mezzo  pollice.  Io  ap-^ 
plicai  il  lembo,  e  medicai  con  del  cotone  imbevuto  d’acqua  di  creosola j  li  1 5 
gennaio  la  piaga  era  cicatrizzala  e  non  v’era  stata  una  goccia  di  suppura¬ 
zione  . 

In  breve  sopra  i  dodici  infermi  di  cui  ho  parlato,  dieci  hanno  sentito 
dolore  più  o  men  forte  dall’applicazione  della  creosota,  e  due  soltanto  non 
ne  hanno  sofferto  alcuno  . 

La  creosota  ha  tolto  il  cattivo  carattere  alle  piaghe  antiche,  ed  ha  agi¬ 
to  come  un  vero  disinfettante  in  cinque  infermi. 

Essa  ha  asciugalo  sollecitamente  la  suppurazione  in  sette  casi,  ed  in 
quattro  infermi  ha  prodotta  una  pronta  cicatrizzazione  senza  suppurazione 
alcuna. 

Efficacia  della  creosota  per  la  guarigione  del  diabete 
zucc  arino  ;  del  Prof.  Berndt,  a  Greifswald .  (  Journ. 
des  connaiss.  raedico-cliirurg.  V.  I.  p.  3i5,  ) 

Il  Prof.  Berndt  ha  avuto  occasione  di  osservare  otto  individui  affetti 
da  diabete;  ha  usalo  nei  sette  primi  l’arsenico,  l’oppio,  il  tartaro  emetico, 
ecc.  e  tutti  sono  morti .  Finalmente  per  follavo  è  ricorso  a  un  nuovo  rime- 


35 


elio,  che  gli  ha  corrisposto  eoa  pieno  successo.  L’  infermo  aveva  cinquantan¬ 
ni ,  il  suo  male  datava  da  un’anno  e  mezzo,  ed  emetteva  sette  piote  di  orina 
per  giorno.  Il  liquido,  analizzato  da  Hiìnefeld  prof,  di  chimica  all’Uni¬ 
versità  di  Greifswald,  conteneva  molto  zuccaro.  La  sete  era  ardente,  mollo 
Tappetilo,  il  sonno  nullo  a  causa  dei  frequenti  pruriti  di  urinare;  non  si  era 
però  manifestala  ancora  la  febbre  etica.  Si  amministrò  da  prima  T  emetico; 
due  giorni  dopo  si  prescrisse  la  dieta  animale  di  Rollo  e  T  ipecacuana  a  dosi 
refratte,  ma  senza  alcun’  effetto.  Si  passò  in  seguito  a  far  prendere  ogni 
giorno  otto  goccie  di  creosola  in  sedici  pillole  preparate  collo  zuccaro  e  la 
gomma  arabica.  Tosto  la  sete  e  la  fame  diminuirono,  le  urine  si  ridussero 
prontamente  a  tre  piote,  poi  a  due,  ed  erano  ricche  di  alcali,  specialmente 
di  ammoniaca,  e  molto  torbide.  Si  aumentò  per  gradi  la  dose  della  creo* 
sola,  e  dopo  tre  settimane  si  abbandonò  la  dieta  animale  di  Rollo,  che  era 
divenuta  insopportabile  al  malato.  L’urina  aveva  allora  1’  odore  di  quella  del 
cavallo;  conteneva  molto  meno  zuccaro,  e  cominciava  ad  offrire  alcune  trac- 
eie  di  urea;  ma  era  ancora  molto  torbida.  Da  questo  momento  Turina  dimi¬ 
nuì  di  quantità,  contenne  sempre  meno  zuccaro,  e  maggior  urea,  finché  eb¬ 
be  riprese  le  sue  qualità  normali,  (  Ilufeland’ s  Journal.  Febbraio  i834-  ) 

Uso  della  marinile.  (  Memor.  Encyclop.  N.  i834* 
p.  167.) 

L’avversione  che  la  manna  inspira  ai  maiali  pel  suo  sapore  ributtante 
ha  suggerito  1’  idea  a  Marlin  Solon  di  amministrare  in  vece  di  questa  so¬ 
stanza  la  Mannite  scoperta  da  Thenarcl ,  materia  zuccherosa  particolare  e- 
stratla  dalla  manna  per  mezzo  dell’alcool .  Questa  materia,  sulle  mediche  pro¬ 
proprietà  della  quale  non  si  era  del  tutto  d’accordo,  è  stata  amministrata  da 
Martin  Solon  a  diversi  malati,  alla  dose  di  un  oncia  a  due  once,  ed  ha 
verificato  che  si  può  considerare  la  mannite  come  un  lassativo  che  merita 
trovar  posto  nella  materia  medica,  accanto  alla  manna  ed  all’olio  di  ricino; 
essa  ha  un  sapore  zuccheroso,  gradevole,  e  tulli  i  malati  che  ne  fanno  uso, 
la  prendono  con  piacere,  in  ispecial  modo  quando  la  si  dà  disciolta  in  2  o 
4  once  di  acqua  bollente  aromatizzata  secondo  il  gusto  del  malato.  Tu  ossi 
ag8luSaer^a  stesse  dose  nelle  bevande  purgative  ordinarie,  alle  quali  ce-, 
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manica  un  sapore  semplicemente  zuccheroso,  invecè  del  gusto  nauseante 
che  rende  queste  preparazioni  tanto  disagradevoli  ai  malati,  quando  esse  con¬ 
tengono  della  manna.  La  mannile  presenta  ancora  sulla  manna  e  l’olio  di  ri¬ 
cino  questo  vantaggio,  e  cioè  che  dessa  è  sempre  identica, e  che  per  conseguen¬ 
za  la  sua  azione  non  può  variare.  Si  è  di  già  pervenuto  ad  ottenere  la  man¬ 
nile  e  dal  sugo  della  bela  rubra  da  alcune  specie  di  rape  ecc.  Se  sostanze 
di  tanto  poco  costo  possono  dare  delle  quantità  sufficienti  di  mannite,  questa 
diverrà  di  un  uso  tanto  comune,  quanto  utile.  (  Bull.  gén.  de  Thèrap.  ) 

Efficacia  comprovata  della  Fornata  di  Atropa-belladon¬ 
na  per  la  riduzione  delV  Ernia  incarcerata . 

Nell’anno  1827  rendeva  noto  per  primo  nell’  Osservatore  Medico  di 
Napoli  p.  170  il  Dott.  Magliari ,  ora  Estensore  molto  accreditato  del  sud¬ 
detto  Giornale,  come  riescisse  di  sommo  vantaggio  in  una  donna  di  5o  an¬ 
ni  incirca,  che  da  più  di  20  ore  soffriva  i  più  manifesti  sintomi  d’  incar¬ 
ceramento,  la  unzione  al  tumore  erniario  con  unguento  di  estratto  di  bella¬ 
donna.  Veniva  poco  dopo  nello  stesso  anno  ciò  confermato  con  altro  fatto 
riferito  a  p.  186  del  Dott.  Fr.  Sagliocchi .  Quindi  più  di  i5  fatti,  che 
tale  vantaggio  comprovavano  a  meraviglia  vennero  da  diversi  Pratici  Napo¬ 
litani  a  varie  epoche  negli  anni  successivi  nello  stesso  Giornale  pubblicati. 
Non  pochi  altri  Giornali  riferirono  ulteriori  risultati  favorevolissimi  da  un  tal 
metodo,  e  fin  dal  1828  nella  Gazetle  de  Sauté  ne  fu  pubblicato  uno  dal 
Dott.  S.  Amand  ;  nel  1829  nella  Gazette  Medicale  è  citato  parlando  in 
generale  dei  vantaggi  della  bella-donna,  quattro  casi  osservati  da  Pan-Loot 
ecc.  dove  riesci  utile  nell’ernia  strangolata  ,  del  pari  che  in  altri  di  ristri n- 
gimenti  spasmodici  del  retto,  e  dell’uretra.  Nel  i83i  il  Repertorio  Me¬ 
dico-Chirurgico  di  Piemonte  in  un  Rendiconto  del  Basicità  rende  nolo 
un  fatto  che  prova  l’utilità  in  un  simile  caso,  del  pari  che  in  quello  di  un 
ernia  dell’  iride..  Nello  stesso  anno  nella  Revue  Medicale  ne  vennero  ri¬ 
portale  in  favore  quattro  osservazioni.  Nel  i853  nel  Bulletin  Thèrapeuli- 
que  il  Neulier  persuaso  del  vantaggio  di  uu  tal  mezzo  terapeutico  riporla 
uu  altro  fatto,  che  ne  viene  in  appoggio  ecc.  Ora  finalmente  nel  suddetto 
Osservatore  Medico  di  Napoli  di  quest’anno  a  p.  75  ne  vengouo  ripor- 
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tati  altri  due  fatti,  uno  del  Dott.  R,  Marino ,  l’altro  dal  Dolt.  G.  B.  Meo- 
la  che  ora  riporteremo ,  onde  fare  conoscere  il  grado  di  confidenza  che  si  è 
dato  nel  Regno  di  Napoli  in  ispecial  modo  a  tale  mezzo  terapeutico. 

Il  Dott.  Raffaele  Marino  ,  detto  come  il  Magliari  abbia  diritto  alla 
riconoscenza  dell’umanità  e  della  Scienza  per  essere  stalo  il  primo  ad  appli¬ 
care  nella  cura  dell’ernie  incarcerate  l’antispasmodica  pomata  di  bella-donna, 
riconosciuta  ormai  da  tutti  tanto  efficace  in  tale  caso,  ed  a  lui  essergli  rie¬ 
scila  sì  bene  che  da  buona  pezza  non  ha  più  operali  per  ernia  /  narra  il 
caso  seguente  che  è  degno  di  tutta  la  pubblicità  per  la  natura,  tempo  e  vo¬ 
lume  rimarchevole  del  tumore  erniario. 

Francesco  Schiavone  di  Trivento,  contadino,  quadragennario,  affetto 
da  12  anni  di  oscheocele  a  sinistra,  ai  12  del  p.  p.  marzo,  ad  onta  che  si 
fosse  spezzato  il  cinto  col  quale  soleva  contenere  il  tumore  erniario,  pure  si 
recò  alle  penose  occupazioni  del  suo  mestiere  per  tagliar  della  legna  .  Torna¬ 
to  in  casa  mangiò  de’  legumi  ed  a  mezza  notte  scese  1’  ernia  a  gran  volume 
nello  scroto  senza  poterla,  colle  solite  manualità  ridurre.  Vomito  e  quindi 
singhiozzo, «freddo  nelle  estremità,  generali  tremori  accompagnarono  lo  stroz¬ 
zamento.  Un  chirurgo  chiamalo  all’uopo  operò  invano  quanto  sapeva  con 
mezzi  palliativi  di  riduzione.  Richiesto  verso  la  sera  del  quarto  giorno  ad  os¬ 
servare  questo  infermo,  lo  trovò  vomitando  feccia,  coll’addome  tumido  e  do¬ 
lente,  faccia  crespa,  occhi  incavati  -ecc.  il  tumore  teso,  risipelato  ne’contorni, 
dolentissimo,  periferico  di  circa  dodici  pollici,  e  di  elevatezza  non  comune. 
Prescrisse  un  oncia  di  pomata  di  bella-donna,  inculcando  che  se  ne  consu¬ 
masse  buona  parte  nella  notte  per  unzione  sul  tumore  e  luogo  dello  strozza¬ 
mento,  di  più,  crisleri  di  decozione  di  tabacco.  La  mattina  rinvenne  l’ infermo 
con  polsi  rilevati,  vomitava  di  rado,  il  tumore  era  molliccio,  poco  dolente  e 
diminuito  di  un  terzo.  Senza  illudermi  sulla  locale  benignità,  che  poteva  ri¬ 
petersi  da!  fatale  passaggio  alla  cangrena ,  proposi  l’operazione  da  eseguirsi  in 
giornata,  facendo  continuare  intanto  le  frizioni  della  bella-donna.  Nell’ora 
indicala  per  1’  operazione  trovalo  avendo  1’  incarceramento  diminuito  di  un 
un  altro  terzo,  e  circoscritto  ne’conlornì  dell’orificio  inguinale,  i  polsi  rego¬ 
lari,  il  vomito  apparso  una  sol  volta,  il  ventre  cedente,  si  desistette  dal  ta¬ 
glio,  continuando  1’  uso  della  salutare  pompta  in  tutta  la  notte  seguente, 
sul  xar  dell’alba  il  tumore  rientrò  placidamente,  e  1’  infermo  venne  due  volte 
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invitalo  a  defecare,  escreando  scibale  dure,  e  fetidissime,  e  tulio  ritornò  nel» 
lo  slato  primiero. 

L’altra  del  Dottor  Meola  fu  fatta  sul  bambino  di  mezzo  lustro, 
Orazio  Salerno  ernioso  fino  dalla  nascita  all’inguine  sinistro.  Sei  ore  dopo 
avere  mangiato  una  gran  quantità  di  faggiuoli  fu  sorpreso  da  violentissima 
colica  con  vomito.  Sotto  la  quale  invece  di  trovarvi  come  al  solilo  un  grosso 
tumore  inguino-scrotale,  molle  cedevole,  indolente,  si  rinvenne  durissimo  glo- 
bicino,  freddo,  dolente  al  più  semplice  tocco,  ed  irreducibile  sotto  tutte  le 
usitate  manovre.  Fomenti,  clisteri  di  nicoziana,  bagno  generale,  ove  1’  unzio¬ 
ne  fatta  per  due  volte  da  sua  madre  coll’unguento  di  bella-donna  (  preparalo 
coll’estratto  }  che  teneva  sempre  pronto  in  casa  riescirono  inutili. 

Correva  il  terzo  giorno  quando  fu  chiamato  il  JMeolci  .  Tranne  il  vo¬ 
mito,  ch’era  cessalo  poche  ore  prima,  i  sintomi  tutti  dello  strozzamento  per¬ 
sistevano^!  più  vi  era  tenesmo,  ed  una  gran  sete,  per  cui  fu  prescritto  una 
bevanda  lievemente  cremorizzata .  Fatto  situare  quindi  il  bambino  col  capo 
all’  ingiù  a  piano  inclinato,  passandogli  sotto  le  natiche  il  cuscino  sul  quale 
poggiava  il  capo,  unse  tutto  il  tumore  erniario  colla  sua  pon  lata- unii  spas¬ 
modica  (1)  e  raccomandò  alla  madre  di  fare  altrettanto  da  due  ore  in  due 
ore  nel  corso  della  notte.  Dopo  pochi  minuti  il  bambino  cessò  di  lamentar¬ 
si,  e  dormì  sonno  tranquillo  tutta  la  notte.  La  mattina  seguente  (  4  di  ma- 
laltia  )  persistendo  l’ incarceramento  furono  ripetute  le  unzioni,  e  di  un  trat¬ 
to  verso  le  9  antimeridiane  fu  ridotto  l’ernia  completamente. 

Non  aveva  per  anco  scritta  la  relazione  suddetta,  quando  nuovamente 
fu  richiesto  il  Dolt.  Meola  a  soccorrere  lo  stesso  bambino  per  un  secondo 
incarceramento  inguino-scrolaje  con  sintomi  assai  più  gravi  degli  or  ora  de¬ 
scritti,  poiché  il  tumore  oltre  all’esser  decuplo  di  volume  su  il  primo,  già 
avea  preso  una  tinta  rosso-bruna.  Praticando  le  unzioni  come  nel  primo  ca¬ 
so,  l’ernia  scomparve  dopo  tre  ore. 

A  vista  di  questi  casi  e  di  altri  venti ,  che  teniamo  registrali  nel  no- 


(1)  Ci  Ja  avvertiti  il  Doti.  Meola  come  nel  jar  preparare  questo 
unguento  egli  preferisca  le  foglie  all’’ estratto;  e  sian  già  due  anni  che 
vi  abbia  cominciato  a  sostituire  Z’atropina  con  vantaggio. 
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siro  Giornale  privalo,  così  dice  il  Meola ,  ne’  quali  luti!  senza  eccezione  di 
sesso,  di  eia,  di  specie,  di  volume,  di  epoca  d’  incarceramenti  la  nostra  po¬ 
mata  non  mancò  mai  di  effetti,  non  possiamo  fare  a  meno  di  ripetere  qui  il 
vaticinio  da  noi  stessi  fatto  alla  scienza,  ed  alla  umanità  colle  seguenti  parole. 

,,  La  Chirurgia  non  puh  esser  lontana  dal  cancellare  V  Ernioto¬ 
mia  dal  Catalogo  delle  sue  Operazioni .  ,, 

Ma  a  questa  osservazione  il  Doti.  Magliari  come  Estensore  dell’  Os¬ 
servatore  di  Napoli,  con  quella  moderazione  che  è  tanto  lodevole  in  chi  è 
intento  al  procedimento  delle  scienze  aggiugne; 

,,  A  questi  speciosi  fatti  noi  potremo  aggiungerne  molti  e  molti  altri, 
egualmente  concludenti  occorsi  non  che  nella  nostra  pratica,  in  quella  di  va¬ 
lentissimi  medici,  alla  portata  di  saper  ben  distinguere  ed  osservare.  Ciò 
non  ostante  per  quanto  sarebbe  desiderabile  1’  avveramento  del  vaticinio  dei 
Sig.  Meola;  per  quanto  esso  potesse  lusingare  il  nostro  amor  proprio,  come 
autore  di  un  tal  genere  di  medicazione  avverso  dell’ ernie  incarcerale,  pure 
crediamo  utile  il  prevenire  che  comunque  efficacissimo  esso  sia,  specialmente 
in  quelli  spasmodici  incarceramenti,  pure  pericoloso  sarebbe  l’ostinarsi  a  ri¬ 
guardarlo  come  sufficiente  in  ogni  qualunque  caso.  „ 

Noi  intanto  prima  di  por  fine,  diremo,  sembrarci  di  non  errare  nel  am¬ 
mettere  con  sicurezza,  che  l’efficacia  della  topica  applicazione  della  bella-donna 
per  facilitare  la  riduzione  dell’ernia  incarcerata,  è  oggi  giorno  argomento  cli¬ 
nico  troppo  importante  perchè  non  abbia  da  essere  preso  maggiormente  ad 
esame  da  chiunque  professi  l’arte  salutare,  e  che  i  fatti  osservali  fin  ad  ora, 
e  sii  citali  formano  un  numero  tale  di  prove  da  persuadere  chiunque,  di  do¬ 
vere  consigliare  il  pronto  uso  di  questa  nei  primi  momenti  di  un  incarcera¬ 
mento,  e  da  dovere  tentare  quasi  sempre  un  tal  mezzo,  avanti  di  intrapren¬ 
dere  1’  Eriniotomia.  (i) 


(i)  Era  già  destinato  alle  stampe  questo  articolo  quando  ci  è  giun¬ 
to  L’Osservatore  Medico  di  Napoli  del  i.°  Luglio ,  ove  troviamo  riferiti 
quattro  altri  fatti  raccolti  dal  Doli.  Frankel  che  provano  il  buon  effetto 
della  Iella-donna  anche  in  casi  di  strozzamenti  gravissimi ,  e  da  lungo 
tempo  persistenti. 
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VARIETÀ. 

Seguito  del  Rendiconto  delle  Sessioni  ordinarie  dell'Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  di  Bologna. 

QUARTO  ANNO  ACCADEMICO 

(  i832-55 ) 

Presidente  Prof.  Antonio  Alessandrini.. 

Sessione  ordinaria  delli  29  Novembre .  —  L’Accademico  Benedet. 
Prof.  JVlatleo  Venluroli  legge  una  importantissima  Dissertazione  intorno 
un  caso  rarissimo,  se  non  unico,  - —  di  varice  emulante  un  aneurisma.  — ■ 
Certa  Maria  Rosa  Bolognese  d’anni  60,  di  lodevole  costituzione,  vissuta  sem¬ 
pre  sana,  tre  mesi  prima  che  chiedesse  medico  consiglio  per  la  malattia  che 
le  fu  fatale,  s’avvide  d’una  gonfiezza  nella  parte  destra  del  collo,  quale  andò 
di  mano  in  mano  aumentando,  di  modo  che  al  compiersi  del  terzo  mese 
acquistato  aveva  la  grossezza  di  un  uovo  di  piccioue  ,  di  figura  elittica  rego¬ 
lare,  ellevanlesi  per  circa  un  pollice  al  di  sopra  della  clavicola,  e  senza  alte¬ 
razione  veruna  degli  integumenti.  Pulsava  fortemente  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione,  e  le  pulsazioni  erano  esattamente  sincrone  col  battito  delle  arterie  e 
del  cuore:  i  quali  sintomi  indussero  il  sospetto ,  trattarsi  di  aneurisma  della 
carotide  primitiva  destra.  Avvertita  l’inferma  della  gravezza  e  pericolo  della 
malattia  tuttavia  non  volle  assoggettarsi  a  medica  cura,  e  soltanto  due  mesi 
dopo  questa  prima  visita  ,  cioè  alli  4  Luglio  1  832,  domandò  d’essere  accolta 
nella  Clinica  chirurgica  ,  essendosi  di  mollo  innoltrato  il  male. 

Ricevuta  tosto  nello  Spedale  ,  e  visitata  di  nuovo  dal  Venluroli  l’ in¬ 
ferma  ,  quale  non  fu  la  sua  sorpresa  trovando  il  tumore  cosi  aumentato  di 
mole,  cosi  alteralo  nella  sua  forma  ,  e  così  cambiato  ne’  suoi  caratteri,  da 
sembrare  affatto  diverso  dal  primo  osservalo  ,  e  sfigurante  in  tal  maniera  il 
soggetto  da  non  più  ravvisarne  la  persona.  Tali  erano  le  angustie  eli’ Ella  pro¬ 
vava  che  pronta  si  diceva  ad  assoggettarsi  a  qualunque  espediente  si  avesse 
voluto  ricorrere  per  liberarla  dal  tormentosissimo  male  .  Il  tumore  erasi  in¬ 
grandito  in  modo  da  superare  la  lunghezza  di  cinque  pollici  sopra  quattro  di 
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larghezza,  ed  altrettanti  di  elevazione:  era  disuguale  nella  superficie,  e  nei 
contorni ,  e  nei  punti  più  prominenti  sentivansi  gli  integumenti  per  modo 
assottigliati  e  tesi  da  minacciare  pronta  rottura  ;  la  pulsazione  invece,  tanto 
manifesta  nel  primo  apparire  del  tumore,  era  divenuta  languidissima.  La 
quale  cangiata  apparenza  del  male,  quantunque  nè  rendesse  più  dubbia  la 
diagnosi,  nè  fossero,  come  sul  principio,  tanto  palesi  gl’ indizj  di  aneurisma, 
tuttavia  chiaro  appariva  trattarsi  di  tumore  sanguigno,  nè  sembrava  fuor  di 
proposito  il  giudicare  che  l’aneurisma,  da  prima  circoscritto,  si  fosse  reso  dif¬ 
fuso,  e  che  impraticabile  in  questo  caso  riuscir  dovesse  qualunque  chirurgica 
operazione.  Ma  anche  la  cura  paliativa  posta  in  pratica,  onde  frenare  almeno 
l’avvanzamento  della  malattia  ,  a  nulla  giovò  ,  ed  invano  si  ebbe  ricorso  ai 
ripetuti  salassi,  ai  deprimenti  i  più  attivi,  agli  evacuanti  i  più  energici;  il 
tumore  visibilmente  ingrandiva  ogni  giorno  di  più,  in  molti  punti  apparve 
livido,  anzi  nerastro,  e  tendente  alla  mortificazione,  scemavano  le  forze  deb* 
l’ inferma  ,  le  minacele  di  soffocazione  erano  sempre  più  frequenti  e  gravi, 
ed  in  breve  dovette  soccombere  alla  violenza  del  male  . 

Ventiquattro  ore  dopo  la  morte  si  procedette  alla  diligente  sezione  del 
cadavere  :  onde  meglio  esaminare  la  qualità  e  l’estensione  del  tumore,  fa 
aperto  il  torace  posteriormente  ,  e  con  grande  sorpresa  trovossi,  che  l’arco  del¬ 
l’aorta  colle  primarie  sue  diramazioni  ,  le  subclavie  cioè,  e  le  carotidi  erano 
soltanto  addossate,  e  strettamente  aderenti  alla  faccia  posteriore  del  tumore, 
il  quale  perciò  non  era  altrimenti  un  aneurisma,  come  fu  credulo  vivente 
1’  inferma  .  Si  potè  in  fatti  distaccare  dal  tumore  tutta  la  porzione  dei  no¬ 
minati  vasi  arteriosi  e  dimostrarli  perfettamente  illesi,  e  solo  aderenti  in  mo¬ 
do  da  lasciare  sullo  stesso  tumore  delle  impressioni  ,  o  solcature  di  notabile 
profondità.  Proseguendo  nella  dissezione  si  vide  la  cava  discendente  turgida 

d’assai  ,  e  ripieua  di  sangue  aggrumalo,  come  lo  era  pure  la  vena  subclavia 

\ 

destra,  che  nella  parete  del  tumore,  già  isolalo  e  libero  dai  vasi  arteriosi ,  per¬ 
veniva.  Per  questa  alterazione  delle  vene  sospeltossi  tosto  che  il  tumore  pro¬ 
dotto  fosse  da  lesione  delle  medesime  :  inciso  pertanto  esternamente  per  tutta 
la  sua  lunghezza  entrossi  in  una  cavità  ripiena  in  parte  di  siero,  di  san¬ 
gue  aggrumato,  e  di  molla  copia  di  fibrina  coagulala.  Separali  i  fibrosi 
agglomeramenli,  e  messa  meglio  allo  scoperto  la  profonda  parete  del  tumore, 
trovossi  che  era  stato  prodotto  dalla  rottura  della  jugulare  destra  presso  la 
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sua  inserzione  nella  cava  discendente  ;  rottura  che  distrutto  aveva  quasi  per 
intero  tutto  all’intorno  le  pareli  di  questo  tronco,  che  non  poteva  esser  stala 
repentina,  ma  bensì  frullo  di  una  lenta  erosione,  mostrando  l’apertura  lutto 
attorno  un  orlo  prominente  ,  e  calloso.  Ma  quale  sarà  stata  la  causa  produt¬ 
trice  di  sifalta  rottura?  Nell’osservare  minutamente  lo  stato  dei  tronchi  ve¬ 
nosi,  alquanto  dilatati,  e  contenenti  polipose  concrezioni  in  prossimità  del 
tumore,  trovò  l’Accademico  nel  tessuto  celluloso  a  poca  distanza  dall’aper¬ 
tura  della  jugulare  due  piccoli  corpiciuoli  solidi,  che  bene  esaminati  mo¬ 
strarono  i  caratteri  delle  concrezioni  sieatomatose  che  tanto  frequentemente 
s’incontrano  fra  le  tonache  arteriose,  e  che,  come  dottamente  osserva  lo 
Scarpa ,  sono  la  causa  la  più  comune  degli  aneurismi  interni  ,  e  di  quelli 
particolarmente  de’  grossi  tronchi  ,  quando  non  sono  il  prodotto  di  esterna 
lesione.  Che  le  pareli  delle  vene  soggiacer  possano  a  questo  modo  di  organica 
degenerazione,  singolarmente  in  prossimità  del  cuore,  molte  osservazioni  lo 
dimostrano,  ed  in  parecchi  altri  casi  l’Aut.  stesso  Io  ira  pure  veduto  :  posto 
ciò  è  ben  facile  1’  intendere  in  qual  maniera  queste  deposizioni  di  solida  ma¬ 
teria  .coucrescibile  abbiano  prodotto  nella  vena  quella  stessa  qualità  di  lenta 
erosione  della  quale  continuamente  se  ne  vedono  esempj  nelle  tonache  arte¬ 
riose  dallo  stesso  morboso  processo  travagliale. 

Ben  a  ragione  poi  disse  fin  dal  principio  l’Accademico,  che  l’organica 
malattia  di  cui  era  per  riferire  la  storia  considerar  si  doveva  come  molto  ra¬ 
ra,  e  forse  non  mai  descritta  ,  giacche  e  il  Morgagni,  e  il  Portai  e  parec¬ 
chi  altri  Scrittori  di  simil  materia  riferiscono  bensì  dei  casi  di  rotture  di 
vene  in  prossimità  del  cuore,  ma  accadute  repentinamente  ,  e  che  lurono 
causa  della  pronta  morte  dell’  infermo.  Nel  nostro  caso  lenta  è  stata  la  ero¬ 
sione  del  vaso,  regolare  la  formazione  del  tumore  sanguigno,  ed  accompagnato 
da  tali  fenomeni  da  presentare  assolutamente  i  caratteri  dell’aneurisma,  in 
modo  che  sarebbe  stato  facilmente  tratto  in  errore  nello  stabilire  la  diagnosi 
il  pratico  il  più  avveduto. 

Nella  Sessione  delli  5  Dicembre  il  Prof.  Michele  Medici  legge  una 
sua  Dissertazione  nella  quale  rende  conto  all’Accademia  — di  una  singolare 
riproduzione  ossea  nella  prima  castola  spuria  di  una  pecora  dell1  eia  di 
un  anno  e  due  mesi.  — 

Nel  Maggio  dell’anno  1828  dalla  parte  media  della  costola  predella  fu 
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levato  un  pezzo  lungo  più  di  un  oncia  del  piede  bolognese,  unitamente  al  suo 
periostio,  illesa  serbando  la  pleura:  altro  accidente  non  accompagnò  questa 
operazione  infuori  di  una  lieve  emorragia.  La  ferita  fu  unita  mercè  di  una 
sutura  cruenta  ,  e  dopo  quindici  giorni  compiutamente  cicatrizzò.  Morto  Pa¬ 
nimale  nel  Dicembre  dell’anno  scorso  (  1831^  fu  osservata  la  costola  operata, 
e  tranne  poche  e  non  rilevanti  estrinseche  differenze,  la  porzione  rigenerata 
fu  trovata  uguale  alle  porzioni  antiche  tanto  negli  esterni  caratteri ,  quanto 
nell’  intima  struttura  .  Anche  il  corrispondente  periostio  erasi  per  egual  mo¬ 
do  riprodotto.  Entra  quindi  nell’esame  della  distinzione  ammessa  dal  Blu - 
jnenbach,  dall’ Andersch  e  da  altri  Autori  fra  la  riproduzione  di  materia,  e  la 
riproduzione  di  forma,  esponendo  alcune  dottrine,  colle  quali  mira  ad  appog¬ 
giare  la  differenza  predetta  a  più  ragionevoli,  e  a  più  solidi  fondamenti,  affer¬ 
mando  la  riproduzione  da  lui  discorsa  essere  delle  più  complete  o  perfette,  che 
si  possano  ottenere,  essere  cioè  e  di  forma  ,  e  di  materia.  Il  quale  fatto  sem¬ 
bragli  degnissimo  deH’atteuzione  de’  Chirurghi,  i  quali  avranno  in  esso  un 
argomento  di  più  per  confidare  nelle  forze  della  natura,  ove  siavi  uopo  della 
riproduzione  degli  organi  ossei.  E  manifestò  pur  anche  la  brama  di  conoscere 
se  negli  animali  a  sangue  caldo  fosse  possibile  di  ottenere  più  e  più  riprodu¬ 
zioni  di  una  stessa  parte  tagliata,  siccome  più  volte  riesci  allo  Spallanzani 
negli  animali  a  sangue  freddo.  Al  qual  fine  cimentò  un’altra  pecora  dell’età 
di  sei  anni,  alla  quale  tre  mesi  innanzi  era  stata  fatta  l’estirpazione  di  un 
pezzo  di  costola  lungo  un  pollice  circa  .  Ma  la  rigenerazione  non  era  ancora 
avvenuta,  solamente  vegetavano  alcune  parti  alla  punta,  e  a  contorni  di  un 
estremo  della  costa  recisa  .  Ad  ogni  modo  tutte  queste  furono  portate  via 
unitamente  ad.  un  pollice  dell’antica  costola  :  e  si  medicò  la  ferita  con  sutura 
cruenta.  Promise  poi  di  comunicare  all’Accademia  il  risultamento  di  que¬ 
sto  tentativo. 

Nella  Sessione  ordinaria  detti  3  Gennajo  il  Prof.  F.  Gozzi  consegnò 
all’Accademia  sette  tavole  sinottiche  in  foglio  contenenti  —  una  nuova  si¬ 
stematica  ordinazione  dette  potenze ,  e  dei  rimedj  di  cui  fa  uso  la  Te¬ 
rapeutica  .  — 

Fece  precedere  la  lettura  di  un  breve  cenno  sui  motivi  che  Io  ave¬ 
vano  determinato  ,  e  sulle  norme  seguite  nell’ordinare  la  nuova  classifica¬ 
zione,  avvertendo  tra  le  altre  cose,  che  di  molle  specie  di  medicamenti  non 
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sì  troverà  fatta  parola  in  questa  classificazione,  perchè  non  fu  sua  inten¬ 
zione  eli  fare  una  enumerazione  completa  delle  medesime,  ma  di  definire 
in  genere  le  primarie  partizioni  alle  quali  le  specie  stesse  riferire  si  deb¬ 
bono;  accennando  parecchie  specie  piuttosto  come  esempio  anzi  che  qual 
complemento  del  quadro  sistematico.  Anzi  non  rare  volle  si  troverà  una 
stessa  sostanza,  ed  uno  stesso  rimedio  addotto  ad  esempio  delle  diverse  specie 
di  uno  o  più  generi,  essendoché,  (come  lo  ha  più  volle  dichiaralo  ne’ 
suoi  Fondamenti  della  terapeutica  generale  e  della  materia  medica 
già  pubblicati  da  qualche  tempo)  nè  le  facoltà  elettive,  nè  le  modali  sono 
tanto  rigorosamente  costanti  da  non  ammettere  variazione,  ed  uno  stesso 
medicamento  può  contemporaneamente  assumere  più  facoltà  elettive,  e  mo¬ 
dali.  Talora  eziandio  può  darsi  ,  che  una  facoltà  elettiva,  la  quale  manchi, 
sia  da  un  rimedio  rappresentata  o  supplita  per  mezzo  dell’azione  sua  imme¬ 
diata,  cioè  con  quella  che  esercita  immediatamente  applicata  al  luogo  su  -cui 
vuoisi  che  sviluppi  la  massima  azione.  Avverte  infine  l’Autore  di  aver  dato 
qualche  rara  volta  posto  nelle  tavole  di  classificazione  a  specie,  o  ad  esempj 
incerti,  perchè,  o  di  recente  proposti,  o  non  bastantemente  confermali  dalla 
esperienza  :  ma  nel  praticar  questo  ha  sempre  aggiunto  punti  interrogativi, 
volendo  esprimere  con  essi,  giusta  la  consuetudine  de’  naturalisti,  che  non  si 
teneva  sicuro  della  esistenza  ,  o  della  ragionevolezza  di  quelle  date  specie,  di 
que’  generi,  o  di  quegli  esempi  ,  e  che  attendere  si  deve  che  acquistino  col- 
l’andar  del  tempo  ferma  e  soda  opinione  fra  i  pratici. 

Affinchè  acquistar  si  possa  un’  idea  sufficientemente  esalta  di  questo  im¬ 
portantissimo  lavoro  gioverà  il  qui  trascrivere  il  contenuto  della  prima  ta¬ 
vola  sinottica  che  offre  il  Prospetto  d ’  una  classificazione  metodica  de ’ 
varj  agenti ,  che  modificano  la  vita. 

Agenti  o  potenze  sono  quel  fattore  della  vita,  che  consiste  nell’appli¬ 
cazione  al  tutto  organico  estrinsecamente,  od  all’  interno  di  quanto  può  mu¬ 
tarlo  per  qualsivoglia  modo,  e  modificarne  la  struttura,  o  l’eccitamento.  Essi 
dividonsi  in 

1. °  Agenti  adinamici  ,  cioè  non  operanti  sul  corpo  in  quanto  è  vivo, 
ma  sul  corpo  in  quanto  è  corpo. 

2. °  Agenti  dinamici ,  cioè  non  operanti  sul  corpo  in  quanto  è  general¬ 
mente  corpo,  ma  in  quanto  è  corpo  vivo,  e  soggetto  alle  leggi  della  vitalità  ; 
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e  modificanti  per  conseguenza  direttamente,  per  quanto  appare  ,  l’atto  a  pro¬ 
priamente  dire  della  vita,  o  dell’eccitamento. 

39  Agenti  incerti ,  cioè  tali ,  che  non  si  sa  bene  a  quale  delle  prece¬ 
denti  categorie  attribuirli. 

Tutte  queste  tre  diverse  qualità  di  agenti  adinamici ,  dinamici ,  ed 
incerti  possono  considerarsi 

a.  O  come  agenti  fisiologici ,  o  normali ,  cioè  alti  a  mantenere  la  vita 
nello  stato  normale;  conducenti  quindi  alla  conservazione  della  salute;  es- 
senzialmeute  igienici ,  e  formanti  sotto  questo  riguardo  il  soggetto  degli 
studj  del  fisiologo,  e  dello  scrittore  d’  igiene  . 

b .  O  come  agenti  patologici  ,  cioè  produttori  di  malattia  ,  chiamati 
anche  perciò  potenze  morbose;  e  facienti  materia  della  patologia,  e  della  tos¬ 
sicologia  . 

c.  O  come  agenti  terapeutici ,  cioè  conducenti  alla  restituzione  della 
salute  perduta,  curanti  le  malattie;  e  per  conseguenza  costituenti  a  propria¬ 
mente  dire  la  materia  medica  . 

Premesse  queste  generali  considerazioni  tutti  gli  Agenti  o  Potenze 
sono  dal  nostro  Accademico  distribuiti  in  sette  classi  come  segue 

Classe  I.a  Agenti  meccanici ,  cioè  mutanti  le  qualità  meccaniche  del 
tutto  organico. 

II. a  Agenti  chimici ,  cioè  mutanti  le  qualità  chimiche  del  lutto  or¬ 
ganico. 

III-a  Agenti  meccanico-chimici ,  cioè  mutanti  l’una  e  l’altra  qualità. 

IV. a  Agenti  irritanti ,  cioè  perturbanti  la  vita  ,  e  producenti  orgasmo 
vitale  . 

V. a  Agenti  eccitanti ,  o  stimolanti ,  o  stimoli ,  cioè  tendenti  ad  accre¬ 
scere  in  generale  l’eccitamento,  e  la  vita  ,  e  primitivamente  contrarj  (rispetto 
all’azione)  agli  agenti  della  seguente  classe  . 

VI. a  Agenti  deprimenti ,  cioè  tendenti  a  diminuire  l’eccitamento  e 
l'energia  della  vita  ,  e  primitivamente  contrarj  (rispetto  all’azione)  agli  agenti 
della  classe  5.a  ,  e  naturalmente  divisi  in 

A.  Deprimenti  negativi,  i  quali  tendono  a  deprimere ,  col  sottrarre 
gli  stimoli  naturali,  o  col  renderli  per  qualunque  ragione  meno  stimolanti. 

B.  Deprimenti  positivi,  o  controstimolanti ,  o  controstimoli ,  i  quali 
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tendono  a  deprimere  coll’affievolire  direttamente,  per  quanto  pare ,  le  condi¬ 
zioni  vitali  del  solido  vivo,  ossia  I  eccitabilità, 

Vll.a  Agenti  incerti ,  probabilmente  ,  in  parte  almeno,  dinamici,  i 
quali  meritano  il  nome  di  specifici ,  cioè  hanno  soltanto  evidentemente  un’a¬ 
zione  modale  ed  elettiva  ,  e  non  manifestano  con  chiarezza  l’azione  loro  ge¬ 
nerale,  dinamica  ,  o  adinamica  . 

Le  altre  sei  tavole  contengono  la  distribuzione  in  ordini  di  ciascuna  delle 
anzìdette  classi  ad  eccezione  della  terza,  o  degli  Agenti  meccanico-chimici 
perchè  gli  ordini  di  questa  classe  si  deducono  dal  nome  dell’azione  mecca¬ 
nica,  e  della  chimica  unite  in  uno  stesso  agente. 

Istituto  di  Francia. 

Accademia  R.  delle  Scienze. 

Seduta  dei  2  Giugno.  —  Cura  della  colica  di  piombo  colla  limo - 
nata  solforica.  - —  Gendrin  indirizza  una  lettera  nella  quale  espone  alcuni 
nuovi  falli  tendenti  a  provare  gli  effetti  preservativi  e  curativi  della  limonata 
solforica  nella  cura  della  colica  di  piombo.  Riferisce  il  fallo  seguente:  Roard , 
direttore  di  una  fabbrica  di  biacca,  ha  sottoposto  tutti  li  suoi  opera],  all’uso 
della  limonata  solforica,  e  da  questo  momento  non  si  è  più  osservala  la  co¬ 
lica  di  piombo  negli  operaj  dal  suo  stabilimento.  In  due  mesi,  quattro  ope- 
raj  soltanto  hanno  risentito  dei  lievi  attacchi  di  colica,  e  di  più,  dice  Gen¬ 
drin  ,  questa  eccezione  resta  spiegata  da  circostanze  particolari  a  questi  ope- 
raj,  e  che  si  sarebbero  potute  evitare.  Ma  aggiugne  egli:  nello  stesso 
tempo,  che  questi  risultati  sono  stati  verificali  in  riguardo  alla  sola  colica, 
si  è  osservato  però  svilupparsi  sopra  sei  di  questi  operaj ,  fra  i  quali  sono- 
vi  tre  dei  suddetti,  degli  accidenti  estranei  agli  organi  addominali,  e  che 
non  erano  stali  fino  ad  ora  considerati  che  effetti  della  colica  di  piombo, 
come  crampi,  debolezza  muscolare,  o  sintomi  nervosi  epiletiformi.  Questi 
accidenti ,  dice  Gendrin ,  dipendevano  da  uno  strato  di  ossido  e  dì  carbo¬ 
nato  di  piombo  combinati  coll’epidermide.  Questa  osservazione,  prosegue 
egli,  rende  ragione  di  molli  fenomeni  fin  ad  ora  difficilmente  spiegabili,  e 
mostra  l’origine  delle  recidive  e  degli  accidenti  che  sopravvengono  così  spes- 
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so  dopo  la  guarigione  delle  eoliche  in  operaj  soggetti  abitualmente  ad  una 
grande  intensità  di  azione  delle  cause  della  malattia  .  L’Autore  così  si  es¬ 
prime:  sia  che  si  consideri  l’acido  solforico  come  mezzo  curativo  o  come 
mezzo  preservativo,  bisogna  amministrarlo  non  solo  all’  interno,  ma  anche 
all’esterno.  In  conformità  a  questo  metodo,  gli  operaj  della  fabbrica  di 
Rocird ,  nello  stesso  tempo  che  prendono  in  bevande  la  limonata  solforica  , 
sono  sottomessi  all’uso  delle  lozioni  esterne. 

Ferito  di  testa  ed.  Udito,  —  Larrey  presenta  un  pezzo  patologico  de¬ 
stinato  a  provare  la  verità  di  una  asserzione  relativa  al  modo  di  guarigione 
delle  ferite  di  testa  consegnata  in  una  delle  sue  precedenti  memorie.  La 
maggior  parte  degli  autori  che  hanno  trattato  questo  soggetto  pensano  che, 
quando  vi  è  stala  perdita  di  sostanza  del  cranio,  l’occlusione  ha  luogo  per 
mezzo  di  una  lamina  formata  a  spese  del  pericranio  e  della  dura-madre  che 
riunisconsi  l’uno  all’altra  ossificandosi  in  questo  punto.  Larrey  ha  avvauza- 
zato,  per  lo  contrario,  che  l’apertura  diminuisca  per  l’allungamento  dei  vasi 
che  procedono  anche  dai  bordi  dell’apertura  in  tal  caso  formata.  Nel  pezzo 
ch’egli  presenta ,  il  ristringimento  dell’  apertura  sembrerebbe  essersi  infatti 
operala  in  questo  modo,  ed  il  pericranio  e  la  dura-madre  non  presentano 
alcuna  traccia  di  ossificazioni.  L’occlusione  non  è  stata  completa,  poiché 
una  porzione  di  frammento  staccato  era  rimasto  impegnato  nell’  apertura  * 
L’  individuo  che  è  soggetto  di  questa  osservazione  ha  sopravissuto  a  questa 
ferita  venti  anni ,  ed  è  morto  di  una  malattia  acuta  del  tutto  estranea  a!  pri<* 
ino  accidente. 

Larrey  ricorda  che  è  su  questo  individuo  che  sono  state  falle  le  espe¬ 
rienze,  che  tendono  a  provare,  che  quando  esiste  in  tal  modo  un’  apertura  di 
cranio,  i  suoni  possono  essere  trasmessi  per  altra  strada,  diversa  dal  condot¬ 
to  esterno  dell’orecchio.  In  fatti,  quando  si  parlava  a  quest’uomo  avvicinan¬ 
do  la  bocca  al  punto,  ove  esisteva  la  soluzione  di  continuità  nella  cassa  ce¬ 
rebrale ,  dopo  avergli  esattamente  otturatele  orecchie,  udiva  benissimo  ciò 
che  gli  si  diceva.  Serres  e  Magendie  sono  stali  testimonj  di  queste  espe¬ 
rienze.  Magendie  dice  a  questo  proposito  che  i  risultali  delle  esperienze 
fatte  in  sua  presenza  non  li  hanno  sembralo  mollo  concludenti,  perchè  si 
possa  avere  una  idea  decisa  sul  modo  con  cui  questo  individuo  udisse  . 

Seduta  dei  16,  —  Anatomia  e  fisiologia  comparala ,  Circolazione. 
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della  linfa. — L’accademia  riceve  una  memoria  ove  trattasi  dell’esistenza  di 
quattro  cuori  distinti  aventi  delle  pulsazioni  regolari  e  comunicauti  col  sistema 
venoso  in  certi  animali  anfibj  ;  di  Giovanni  Mueller .  Secondo  il  Professore 
tedesco,  il  di  cui  lavoro  è  stato  inserito  nel  Pliilosophical  Ircinsaclions , 
iS55,  certi  anfibj,  la  rana  p.  es.  sono  provvisti  di  organi  pulsanti ,  di  cuo¬ 
ri  destinali  a  mettere  in  movimento  la  linfa.  Questi  cuori  sono  nel  nume¬ 
ro  di  quattro;  due  posteriori  e  due  anteriori. 

I  due  cuori  posteriori,  nella  rana,  sono  situali  di  dietro  all’ articolazio¬ 
ne  del  femore,  nella  regione  sciatica.  Le  loro  contrazioni  regolari  possono  es¬ 
sere  osservale  attraverso  della  pelle,  ma  più  distintamente  ancora  quando 
questa  membrana  è  levata  via.  Questi  cuori  sono  posti  immediatamente  al 
dissolto  della  cute.  L’arteria  e  la  vena  sciatica,  i  più  grossi  vasi  della  coscia, 
passano  immediatamente  sotto  il  cuore,  ma  il  moto  del  sangue  in  questi  va¬ 
si  non  agisce  sopra  esso.  Le  contrazioni  di  questi  due  cuori  linfatici  nOn 
sono'  sincroni  con  quelle  del  cuore  sanguigno  nè  coi  movimenti  dei  pol¬ 
moni,  poiché  essi  persistono  dopo  aver  levato  il  cuore  sanguigno,  ed  anche 
dopo  che  si  è  messo  a  pezzi  l’animale.  Le  pulsazioni  dei  due  organi,  a  de¬ 
stra  e  a  sinistra,  non.  sono  simultanee,  ma  alternano  ad  intervalli  irregolari. 
L’organo  ha  all’ incirca  due  linee  di  lunghezza,  nel  senso  della  lunghezza 
dell’animale  ed  una  linea  di  larghezza  .  Il  liquido  messo  in  moto  da  questi 
organi  è  la  linfa;  e  se  per  entro  vi  si  soffia,  l’aria  penetra  negli  spazj  linfati¬ 
ci  che  rimarcansi  sotto  la  pelle  della  rana.  La  connessione  dell’  organo  col 
tronco  venoso  della  coscia  dello  stesso  lato  è  rimarchevolissima  ,  poiché  sera4 
hrerehhe  condurre  la  linfa  delle  estremità  inferiori,  del  pari  che  quella  della 
parte  posteriore  dell’addome  e  del  dorso,  in  questo  tronco  venoso.  L’unione 
del  cuore  linfatico  con  una  branca  della  vena  sciatica  diviene  visibilissima  , 
quando  si  faccia  una  incisione  nell’organo,  e  che  si  inietti  con  del  mercurio. 
In  questo  caso,  le  vene  per  le  quali  la  vena  sciatica  è  una  afferente  si  riem¬ 
piono  di  metallo.  I  cuori  linfatici  posteriori  sono  difficili  a  trovarsi  nella  sa¬ 
lamandra  e  nella  lucertola  perchè  la  sua  pelle  è  aderentissima,  ma  vi  sono 
collocati  sotto  la  pelle,  alla  radice  della  coda,  al  di  dietro  dell’osso  ileo  . 

I  due  cuori  anteriori  linfatici  sono  situali  da  ciascuu  lato  sulla  grande 
apofisi  trasversa  della  terza  vertebra .  Rinviensi  tosto  quest’organo  se  si  sol¬ 
leva  con  attenzione  l’omoplala  e  lo  si  tagli  parzialmente.  Esso  è  di  una  for- 
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ma  rotonda,  terminalo  anteriormente  in  punta  con  un  ramo  della  vena  ju- 
gulare.  Il  fluido  che  il  cuore  linfatico  caccia  in  questa  vena,  è  linfa;  la 
trasparenza  dell’organo  lo  addimostra  chiaramente.  Giammai  Mueller  ha  po¬ 
tuto  osservare  movimenti  nella  cisterna  di  Pequet ,  nè  nel  canale  toracico 
nei  mammiferi.  Mar  schedi- Hall  e  Flourens  avevano  distinto  in  certe  ve¬ 
ne  di  alcuni  animali  anfibj  delle  pulsazioni.  Mueller  pensa  che  queste  pul¬ 
sazioni  sono  dovute  alle  contrazioni  dei  cuori  linfatici,  ed  assicura  che  quan¬ 
do  si  interrompa  la  pulsazione  di  questi  cuori,  le  pulsazioni  venose  cessano. 
Ad  onta  di  ciò  Flourens  dice  ch’egli  persiste  a  credere  alla  potenza  contrat¬ 
tile  delle  stesse  vene;  e  secondo  lui,  le  loro  contrazioni  sono  del  tutto  indi- 
pendenti,  da  quelle  dei  cuori  linfatici  scoperti  da  Mueller. 

Apparecchio  per  V  Acido  carbonico  liquefatto .  —  Thilorier  sotto¬ 
pone  all’esame  dell’Accademia  un  apparecchio  per  mezzo  del  quale  egli  dice, 
poter  ottenere  per  via  chimica  ed  in  pochi  momenti  un  litro  di  acido  carbo¬ 
nico  liquefatto. 

Saggio  di  Patologia  generede  degli  antichi  medici  greci.  —  Dou¬ 
blé  fa  un  rapporto  verbale  su  questo  lavoro  che  è  di  Sofocle  ah  OEco- 
nomus . 

Accademia  R.  di  Medicina . 

Seguito  della  Seduta,  dei  4-  Marzo.  —  Ascesso  sintomatico  del¬ 
la  carie  della  colonna  vertebrale .  —  Memoria  del  Dolt.  Bourjot 
Saint-Hilaire ,  capo  di  clinica  oftalmica  all’  Hòtel-Dieu  di  Parigi  ; 
rapporto  di  Qimelle .  Lo  scopo  delia  memoria  è  di  fare  riconosce¬ 
re  la  sede  precisa  di  una  carie  delle  vertebre,  secondo  il  luogo,  che 
occupa  1’  ascesso  che  ne  risulta,  in  allora  anche,  che  non  vi  esistesse 
alcun  sintonia  speciale  alla  colonna  vertebrale.  Le  vertebre,  dice  Bourjot , 
sono  di  tutte  le  ossa  del  corpo  le  più  suscettibili  ad  essere  affette  da  carie; 
in  ispecial  modo  la  loro  parte  laterale  ebe  non  è  ricoperta  da  alcun  legamen¬ 
to;  il  pus  risultante  dalla  carie  si  estende  insensibilmente  dal  lato  ove  esiste, 
verso  il  foro  di  congiunzione,  e  seguendo  la  guaina  dei  nervi  viene  a  forma¬ 
re  ascesso  ove  questi  si  terminano.  Per  tal  modo  siavi  una  carie  lombare,  il 
pus  tiene  dietro  al  nervo  crurale  e  va  a  formare  ascesso  nella  fossa  iliaca,  di 
poi  si  fa  strada  al  di  fuori  pel  lato  esterno  del  legamento  del  L'alloppio.  Vi 
Luglio  i85/j.  4 
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sia  una  carie  del  sacro,  il  pus  segue  il  nervo  scialico  dell’uno  o  dell’altro  lato1., 
sorte  per  il  baccino ,  e  va  a  formare  ascesso  sotto  i  muscoli  glutei.  Se  la  ca¬ 
rie  ha  sede  nel  cocige,  il  pus  segue  i  nervi  del  5.°  e  6.°  paio  sacri,  e  si  fa 
strada  nel  tessuto  adiposo  che  avvicina  il  retto.  Se  ha  sede  nel  dorso,  il  pus 
segue  la  branca  posteriore  del  nervo  dorsale  il  più  vicino,  e  viene  a  mostrarsi 
fra  la  cresta  posteriore  dell’osso  degli  ilei  e  le  apofisi  trasverse  delia  prima 
vertebra  sacra.  Se  ha  sede  nel  collo  il  pus  segue  le  branche  del  plesso  cervi¬ 
cale,  forma  ascesso  alla  parte  laterale  del  collo,  o  giugne  fino  all’  ascella  od 
anche  fino  alla  regione  interna  del  braccio.  Finalmente,  se  la  carie  è  alla 
base  del  cranio,  il  pus  segue  od  i  nervi  che  sortono  per  la  fessura  lacera  po¬ 
steriore,  o  quelli  che  sortono  pei  fori  condiloidei,  e  viene  a  fermarsi  alia 
parte  inferiore  del  collo.  Lodando  le  induzioni  di  Bourjot ,  la  commissione 
nou  pensa,  che  la  sede  dell’ascesso  permetta  di  precisare  la  sede  della  carie, 
quando  non  vi  sia  nello  stesso  tempo  alcun  altro  sintoma  locale  alla  colonna 
vertebrale,  come  dolore,  gibbosità,  ecc.  Crede  però  che  il  pus  delle  carie  ver¬ 
tebrali  segua  piuttosto  le  guaine  dei  nervi  che  quelle  dei  vasi,  e  propone  di 
dare  incoraggiamenti  a  Bourjot ,  e  di  deporre  la  sua  memoria  agli  archivj  — 
Adottato. 

Termopodio,  Pediluvj  .  — -  Thillage  fa  un  rapporto  sopra  un  nuovo 
apparecchio  inventalo  da  Petit ,  farmacista  a  Parigi,  per  far  bagni  ai  piedi, 
e  che  questo  farmacista  chiama  termopodio .  Petit  sì  è  proposto  di  costruire 
un  bagno  pe’ piedi ,  tale  che  si  possa  a  volontà  e  senza  danno  pel  malato, 
elevare  la  temperatura  del  liquido  .  Per  ciò  ha  dato  un  doppio  fondo  alla 
secchia  di  cui  si  serve;  un  tubo  conduce  l’acqua  bollente  fino  al  fondo  del 
secchio,  e  questa  non  può  rimontare  e  toccare  i  piedi  che  dopo  avere  attra¬ 
versato  i  fori  di  cui  è  crivellato  il  fondo  superiore.  Questa  invenzione,  dice 
il  relatore,  è  poco  considerevole  senza  dubbio,  ma  merita  nulladimeno  1’  ap¬ 
provazione  dell’ Accademia. 

Cloro  nella  Tisi  pulmonare .  —  Memoria  del  Dott.  Toulmouche  ; 
rapporto  di  Louis.  ToulmouclLe  ha  amministralo  il  cloro  in  quasi  8o  tisici, 
quasi  tutti  con  pettoriloquia  ;  neppur  uno  è  guarito,  e  la  maggior  parte  non 
ha  potuto  sopportare  per  lungo  tempo  l’uso  del  medicamento  perchè  produ¬ 
ceva  del  calore  al  collo,  della  secchezza  al  petto,  aumentava  la  tosse.  Ma  se 
il  cloro  è  riescito  inutile  contro  la  tisi,  sembrerebbe  aver  avuto  degli  effetti 
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vantaggiosi  nel  catarro  polmonare  cronico.  La  commissione  propone  di  rin¬ 
graziare  Toulmouche ,  di  invitarlo  a  continuare  le  sue  ricerche,  e  di  metter¬ 
lo  sulla  lista  dei  candidati  ai  posti  di  corrispondenti  —  Adottato.  (Questa 
memoria  è  stampata  nel  Fascicolo  di  Aprile  negli  Arch.  Gén.  de  Méd. 
p.  576.  ) 

Seduta  degli  11  Marzo.  —  Segala  cornuta.  —  Cafjorl  medico  di 
INarbonne  invia  una  nota  ove,  dopo  aver  fatto  conoscere  i  vantaggi  delia  Se¬ 
gala  cornuta  in  casi  di  parto,  dice  esser  di  parere  che  essa  perda  di  attività 
nell’  invecchiarsi . 

Pallolole  da  cauterj .  —  Guèneau  de  Mussy ,  in  nome  di  una  com¬ 
missione,  fa  un  rapporto  sopra  delle  nuove  pallotole  da  cauterj  immaginale  da 
Frigerio,  farmacista  alla  Maternità.  Queste  sono  fatte  con  una  materia  em- 
plastica,  nella  di  cui  composizione  entrano  delle  gomme  resine,  della  cera, 
delle  polveri  di  dafnoide,  di  malva,  d’  iride  ece.  Frigerio  ne  varia  non  solo 
il  volume,  ma  la  composizione,  in  modo  da  rendere  queste  pallotole  più  o 
meno  eccitanti  ;  ed  a  questo  riguardo  ne  fabbrica  di  tre  specie;  delle  poco  at¬ 
tive  ,  delle  mediocremente  attive ,  e  delle  attivissime .  Dei  mezzi  meccanici 
molto  ingegnosi  servono  a  preparare  la  materia  emplastica  in  pallotole,  che 
Frigerio  chiama  pallotole  di  dafnoide  composte.  La  commissione  ne  ha  fat¬ 
te  prove  sopra  un  gran  numero  di  malati,  ed  ha  riconosciuto  eh1  esse  hanno 
il  vantaggio  sopra  alle  altre  cV  iride,  e  di  arancio  ordinarie,  di  mantenere 
meglio  la  suppurazione  senza  causare  dolore  al  malato.  In  una  discussione 
che  vi  succede  si  arette  in  dubbio  che  sia  cosa  nuòva,  ed  il  rapporto  viene 
aggiornalo. 

Vaccinazioni  secondarie .  —  Morena  richiama  la  nota  letta  recente¬ 
mente  all’Accademia  da  Sai  ma  de ,  e  nella  quale  questo  medico  negava  la 
possibilità  della  riproduzione  del  vainolo  e  della  vaccina  in  soggetti  anterior¬ 
mente  vaccinali.  Ora  possedè  il  mezzo  di  convincere  del  contrario  Salmade. 
Uno  dei  suoi  clienti  anticamente  vaccinato,  ha  in  questo- momento  il  vaino¬ 
lo  ;  la  sua  sposa  si  è  sottoposta  ad  una  seconda  vaccinazione  la  quale  è  rie¬ 
scila  ,  e  di  cui  Salmade  potrà  esplorarne  le  pustole .  Morena  offre  di  lar 
vedere  ancora  a  questo  collega  un  caso  analogo.  Riporta  in  fine  il  fatto  se¬ 
guente:  una  donna  anticamente  vaccinata  divenne  gravida,  ed  a  quattro  me¬ 
si  di  gravidanza  ebbe  un  vaiuolo  che  terminò  felicemente:  di  poi  il  bambino 


di  cui  era  incìnta  è  stato  quattro  volte  vaccinalo  in  vano;  questo  bambino 
avrebbe  avuto  lo  stesso  vaiuolo  che  sua  madre  nel  mentre  ch’era  nell’  utero? 
Si  deve  a  ciò  Tesserne  stato  preservato?  Esistonvi  esempj  di  feti  che  hanno 
avuto  il  vaiuolo  assieme  alla  madre  mentre  erano  entro  1’  utero.  F Lineile  e 
Sahnade  hanno  dopo  la  discussione  dell’Accademia,  tentato  delle  seconde 
vaccinazioni;  e  non  hanno  ottenuta  alcuna  cosa,  o  soltanto  dei  bottoni  abor¬ 
titi,  ch’erano  scomparsi  nel  sesto  giorno.  Bousquet  ha  fatto  uso  per  delle 
Vaccinazioni  del  pus  di  bottoni  prodotti  da  vaccinazioni  secondarie,  e  ne  sono 
risultate  delle  buone  e  legittime  pustole  vaccine.  L’Accademia  decide  che  la 
commissione  di  vaccina  verificherà  i  fatti  annunziali  da  Moreau  . 

Seduta  dei  18  Marzo .  • —  Vaccina .  —  Dopo  esservi  stata  comuni¬ 
cazione  di  altri  fatti  osservali  di  rivaccinazioni,  e  discussione  di  questi;  a  nome 
della  Commissione  della  Vaccina,  Gerarditi  legge  il  rapporto  sulle  vaccina¬ 
zioni  fatte  nel  1862.  Malgrado  1’  invasione  e  le  stragi  del  choléra  nel  1802, 
la  vaccina  non  è  stata  trascurata  ;  il  numero  delle  vaccinazioni  effettuate  in 
54  dipartimenti,  è  stato  di  562,  884;  ha  sorpassato,  cioè  più  di  148,000 
la  cifra  delle  vaccinazioni  del  l83l.  Dato  conto  quindi  il  relatore  delle  di¬ 
verse  vaccinazioni  fatte,  e  delle  circostanze  che  le  hanno  accompagnate  nei 
varj  dipartimenti  termina  il  rapporto  della  Commissione  colle  seguenti  con¬ 
clusioni:  l .a  Nei  dipartimenti,  ove  la  propagazione  della  vaccina  è  sostenu¬ 
ta  ed  incoraggita,  il  vaiuolo  è  stato  rare  volte  osservato,  e  facilmente  repres¬ 
so  al  momento  di  sua  apparizione.  2.a  La  vaccina  è  sempre  l’unico  ed  infal¬ 
libile  mezzo  ad  opporsi  alle  stragi  delle  epidemie  vajuolose.  5.a  Tulli  i  vac¬ 
cinatori  riconoscono  che  il  virus  vaccino  non  ha  subita  alcuna  alterazione  die¬ 
tro  le  sue  trasmissioni  successive  .  4-a  Parecchi  medici  hanno  riferite  delle 
osservazioni  di  vajuoli  sopravvenuti  a  degli  individui  vaccinali  ed  anche 
vajuolati  ;  ma  tutti  hanno  osservato,  che  in  questi  casi  rarissimi,  il  vajuolo 
era  modificato  certamente  in  un  modo  vantaggioso:  la  corrispondenza  non 
ha  offerto  in  questi  casi  un  solo  esempio  di  esito  funesto.  5.a  Sono  state 
fatte  numerose  rivaccinazioni:  esse  non  hanno  servito  in  generale,  che  a 
confermare  l’efficacia  della  prima  vaccinazione:  e  ove  pure  sieno  riescile,  la 
loro  utilità  non  è  stata  dimostrata  ancora  abbastanza,  perchè  l’Accademia  le 
debba  in  parlicolar  modo  raccomandare. 

Seduta  dei  7.5  Marzo,  —  Lussazioni  congenite  del  femore.  — Bre- 
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schet  presenta  un  individuo  affetto  da  questa  malattia  fin  od  ora  mal  cono-» 
sciuta.  Egli  è  di  parere  che  queste  lussazioni  si  facciano  durante  la  vita  feta¬ 
le,  e  dipendano  dalla  mancanza  della  cavità  coliloidea,  e  del  capo  e  collo  del 
femore.  Dietro  tale  causa  egli  non  crede  che  si  possa  guarire  questa  malat¬ 
tia,  come  pretende  il  Sig.  Humbert  di  Morlais  in  una  sua  memoria  su  que¬ 
sto  argomento. 

Varicocele.  — -  Breschet  presenta  un  altro  malato  guarito  col  suo 
metodo  in  meno  di  un  mese  di  un  varicocele  che  occupava  il  cordone  sper¬ 
matico  e  lo  scroto,  e  che  grosso  come  un  pomo,  figurava  un  fascio  di  san¬ 
guisughe  o  di  lombrichi.  (  Ved.  Voi.  IX. °  p.  209  di  questo  Bulletlino.  ) 
Stafilorafia  .  — -  Aug.  Bérard  presenta  un  malato  che  aveva  una  di¬ 
visione  del  velo  palatino,  con  scostamento  delle  ossa  palatine,  e  eh’  egli  ha 
guarito  colla  operazione  della  stafilorafia,  il  malato  ora  parla  ed  eseguisce  con 
facilità  i  movimenti  della  deglutizione. 

Seduta  dei  29.  —  Islrumento  per  i  polipi  della  matrice  e  della 
Vagina  .  —  C apur 011  legge  un  rapporto  sopra  un  nuovo  istrumenlo  inventa¬ 
lo  dal  Dolt.  Lasserre  d’ Agen ,  per  la  legatura  dei  polipi  delle  suddette  par¬ 
li.  Questo  islrumento  che  il  suo  inventore  dice,  superiore  all’  islrumento  di 
Levrei ,  ed  al  porlanodo  di  Desault ,  e  ch’egli  chiama  porta-laccio,  è  com¬ 
posto  di  sette  pezzi,  tre  rappresentanti  delle  mezze  guaine,  tre  destinate  a 
fermare  il  laccio  quando  è  anche  aperto  ed  un  serranodo  più  comodo  di  quel¬ 
lo  di.  Desault .  Lasserre  cita  due  osservazioni  nelle  quali  ha  messo  in  uso 
il  suo  istrumento  con  tanta  facilità,  quanta  prontezza  ed  utilità  per  i  ma¬ 
lati,  Il  relatore  riconosce  che  questo  istrumenlo  è  superiore  a  tutti  quelli 
che  sono  stati  inventati  fino  ad  ora:  nulladimeno  egli  non  lo  crede  applica¬ 
bile  in  tutti  i  casi  -  per  esempio,  quando  il  polipo  uterino  è  tanto  grosso  da 
impedire  all’  indice  di  penetrare  nella  vagina  e  di  preparare  la  strada  alle 
semi-guaine  dell’  istrumento,  si  corre  rischio  in  allora  di  afferrare  il  collo  del¬ 
la  matrice  colla  legatura.  Tuttavia  egli  lo  considera  come  un  progresso  nell’ 
arie . 

Seduta  del  1 Aprile.  — -  Retrazione  permanente  delle  dita.  ■ —  San- 
son  legge,  a  nome  anche  di  Breschet  un  rapporto  sopra  una  memoria  inti¬ 
tolata:  Nouvelles  recherches  sur  la  retraction  permanente  des  doigls  ,  di 
Goyrand  Chirurgo  allo  Spedale  di  Aix .  Questa  retrazione,  che  non  hiso* 


gna  confondere  colla  flessione  permanente  dovuta  a  delle  cicatrici ,  alla  para¬ 
lisi  degli  estensori,  era  attribuita  al  raccorciamento  dei  tendini  flessori.  Da - 
puytren  scoprì  che  era  prodotta  dalla  retrazione  dell’  aponeurosi  palmare . 
Nulladimeno  in  un  caso,  che  si  presentò  a  questo  pratico,  questa  causa 
sembrò  insufficiente.  Sono  falli  di  questo  genere  che  le  ricerche  di  Goyrand 
rischiarano.  Questo  pratico  ha  in  falli  verificato  in  un  caso,  che  la  retrazione 
può  essere  prodotta  da  dei  cordoni  fibrosi  che  dall’aponeurosi  palmare,  si  van¬ 
no  ad  attaccare  alla  guaina  dei  lendini,  ai  bordi  delle  falangi,  e  passano  an¬ 
cora  davanti  alle  loro  articolazioni.  Queste  briglie  o  sono  di  nuova  forma¬ 
zione,  come  lo  crede  Goyrand ,  oppure  hanno  esse  i  loro  rudimenti  nello 
stalo  normale,  di  cui  non  sarebbero  poi  che  l’esagerazione.  Quest’ultimo  è  il  sen¬ 
timento  di  Breschet  e  Sanson ,  e  eh’  eglino  appoggiano  sulla  disposizione 
anatomica  di  una  mano  che  hanno  notomizzalo  e  che  sottopongono  agli 
occhi  dell’Accademia  .  In  vece  della  sezione  trasversale  della  pelle  e  delle 
briglie  che  fa  Dupuylren ,  e  che  in  seguito  al  radrizzamento  delle  dita,  la¬ 
scia  una  ferita  larga  la  di  cui  cicatrizzazione  è  molto  lunga,  Goyrand  pro¬ 
pone  di.  tagliare  longitudinalmente  i  tegumenti,  di  poi  fare  soltanto  attra¬ 
verso;  le  sezioni  delie  briglie  .  Questo  autore  riferisce  un  caso  nel  quale  il 
pollice  era  la  sede  della  retrazione,  che  credevasi  non  attaccare  che  le  altre 
dita.  Alla  lettura  di  questo  rapporto  succede  una  discussione  cui  prendono 
parte  parecchi  membri  onde  fare  rimarcare,  che  la  causa  indicala  da  Du- 
puylren  e  Goyrand  non  è  la  sola  che  produca  la  retrazione  dei  lendini. 

Seduta  dei  i5.  —  Effetti  della  Codeina.  —  Barbier ,  d’  Amiens, 
dà  dei  nuovi  dettagli  sugli  effetti  della  codeina,  paragonali  con  quelli,  che 
producono  la  morfina  ed  i  sali  di  questa  base.  Quattro  individui  cui  si  levò 
alla  cute  un  pezzo  di  epidermide  per  mezzo  di  vescicanti  servirono  per  le  ap¬ 
plicazioni  endermiche.  Fece  uso  di  4  grani  di  codeina  sul  primo,  di  2  grani  di 
morfina  sopra  il  secondo,  di  2  grani  di  acetato  di  morfina  ed  altrettanto  di  mu¬ 
riate  di  morfina  sopra  gli  altri  due.  Per  la  Codeina;  punture  locali  che  cessarono 
ben  presto;  niun  altro  effetto.  Per  la  Morfina;  lievi  vertigini ,  peso  al  capo, 
stordimento  per  parecchie  ore.  Nelle  persone  sottoposte  all’azione  dei  sali,  i 
fenomeni  cerebrali  furono  pronunziatissimi ;  fortissimo  torpore,  e  stupore 
che  durò  lungo  tempo,  ancora  vomiti.  Gli  effetti  della  codeina  differiscono 
del  pari  da  quelli  della  morfina,  quando  si  amministrano  queste  due  sostan- 
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ze  all’  interno:  La  codeina  fa  abitualmente  nascere  un  dolce  calore,  che  dal 
centro  epigastrico,  si  spande  nel  petto  e  nel  ventre;  di  poi  viene  il  sonno. 
Il  sonno  della  codeina  è  diverso  da  quello  che  provocano  la  morfina  ed  i  suoi 
sali  ;  ha  luogo  senza  che  l’encefalo  sembri  averne  avuto  la  più  piccola  impresa 
sione.  Svegliati  in  mezzo  al  loro  sonno,  i  malati  che  hanno  preso  della  co- 
deiua,  sono  gaj ,  loquaci,  con  faccia  illare  ed  aperta.  41  contrario,  le  par¬ 
sone  che  sono  sotto  l’  influenza  della  morfina  hanno  la  testa  ingombra,  le 
palpebre  pesanti;  sono  stupidi,  e  si  laguano  di  vertigini.  Barbier  è 
spesse  volte  riescito  a  guarire  dei  mali  di  stomaco  colla  codeina;  di  spes¬ 
so  anche  però  da  tal  sostanza  non  ebbe  vantaggio.  La  codeina  non  riuscì, 
allorché  eravi  flogosi  od  ulcerazioni  nella  membrana  mucosa  dello  stomaco» 
Cita  l’osservazione  di  una  donna  che  da  nove  settimane  era  tormentala  da 
dolori,  da  ansietà  nell’epigastro,  che  giunse  all’Hótel-Dieu  d’Amiens  in  uno  stato 
di  abbattimento,  con  pianti ,  sospiri ,  polsi  irregolari,  difficoltà  a  respirare, 
vomiti.  La  codeina  la  sollevò  tutt’ad  un  tratto,  di  poi  la  ristabilì  in  tre  quat¬ 
tro  giorni.  Potrebhonsi  quivi  aggiugriere,  dice  Barbier ,  delle  osservazioni  as¬ 
sai  numerose  di  guarigione  di  questa  affezione  dei  plessi  nervosi  dell’  epiga- 
stro,  ch’egli  propone  di  denominare  plecto-neuralagia , 

Cornac  dimanda,  che  le  esperienze  di  Barbier  sieno  ripetute.  Dichia¬ 
ra  ch’egli  ha  osservato  l’acetato  di  morfina  applicato  alla  dose  di  un  ottavo 
di  grano  sopra  un  cauterio,  determinare  degli  accidenti  gravissimi.  Emery 
l’ha  applicalo  alla  dose  di  io,  16  e  20  grani  sulla  superficie  ulcerata  di  un 
cancro,  senza  inconvenienti;  ma  sulle  piaghe  recenti,  non  ne  applica  che 
1,  2  o  5  grani.  Bisogna  distinguere  perciò  le  piaghe  recenti  da  quelle  di 
antica  data.  Al  che  Cornac  risponde,  che  il  cauterio,  di  cui  ha  parlato, 
datava  di  3  anni. 

Affezioni  prodotte  dalla  Tenia  .  —  Mèrat  fa  un  rapporto  su  diverse 
osservazioni  indirizzate  all’Accademia  da  Goupil ,  medico  a  Nemours.  Cita, 
fra  le  altre,  l’osservazione  di  un  giovane  beccajo  divenuto  epilettico,  e  che 
passava  degli  anelli  di  tenia.  Dopo  l’amministrazione  della  scorza  di  radice  di 
melograno,  l’epilessia  completamente  scomparve  e  senza  ricaduta.  La  sorella 
di  questo  giovane  ha  una  specie  d’  affezione  convulsiva  del  bicipite,  e  del 
deltoide  del  braccio  destro,  e  passa  parimenti  degli  anelli  di  tenia.  Goupil 
riferisce  l’osservazione  curiosa  di  una  Signora  dell’età  in  adesso  di  54  anni, 


che  godeva  di  una  buona  salute,  ed  era  ben  nutrita,  quantunque  provasse 
di  continuo  un  prurito  alle  narici  e  qualche  volta  diarrea,  ecc.  Da  6  anni  a 
questa  parte  aveva  una  piccola  tosse  secca ,  seguila  da  una  espettorazione  mu¬ 
cosa,  e  da  vomiti-,  i  menstrui  si  soppressero,  e  nel  marzo  1824?  1’  ammalala 
era  molto  dimagrita,  perdeva  il  suo  appetito;  la  sua  tosse  più  frequente  era 
seguita  da  sputi  abbondanti,  fetidi,  e  per  tre  volte  fu  anche  affetta  da  emot¬ 
tisi;  la  respirazione  era  più  diffìcile  e  il  polso  dava  in  allora  i5o  pulsazioni. 
Consultati  dei  medici  della  capitale,  dichiararono  la  malata  tisica,  e  prescris¬ 
sero  i  mezzi  convenienti  in  simili  casi.  Goupil ,  avendo  saputo,  che  1’  in¬ 
ferma  aveva  passato  un  giorno  una  porzione  di  tenia,  amministrò  la  radice 
di  melograno,  che  espulse  il  verme;  l’ammalata  si  ristabilì  in  poco  tempo  e 
riprese  il  suo  primo  stalo  che  dopo  10  anni  non  si  è  per  anco  cambiato. 

Formazione  e  natura  dei  Tubercoli .  —  Rapporto  di  Breschet  sopra 
una  memoria  di  Kuhn ,  medico  a  Niederbrunn ,  intitolata:  Recherches  ini - 
croscopiques  sur  la  formation  et  la  nature  des  tubercules  chez  V  homme , 
et  les  crachats  des  phtisiques .  Questa  memoria  che  presenta  una  storia 
completa  della  tubercolizzazione,  può  ridursi  alle  proposizioni  seguenti:  i.a  le 
granulazioni  grigie  dei  pulmoni  sono  formate  da  un  tessuto  filamentoso  che 
è  contornato  da  un  gran  numero  di  globuli  albuminosi  e  di  una  densa  mu¬ 
cosità;  2,a  queste  granulazioni  hanno  una  analogia  sorprendente  con  certe 
produzioni  del  mondo  esterno,  appartenenti  alla  classe  dei  Nernazoarj  di 
Gaillon .  Esse  possono  essere  considerate  come  una  produzione  parassita, 
vegetante  a  spese  del  pulmone,  di  cui  minacciano  invadere  la  totalità  una 
volta  che  vi  sieno  nate;  5.a  esse  possono  deperire  convertendosi  in  tu¬ 
bercoli;  ma  questa  trasformazione  non  ha  luogo  necessariamente;  4-a  nel  la¬ 
voro  della  tubercolizzazione,  il  tessuto  filamentoso  ed  i  globoli  si  ravvicinano, 
s’agglomerano  e  si  alterano,  mentre  che  il  muco  che  li  bagnava  scompare; 
5.a  gli  elementi  di  questa  produzione  parassita  ritrovansi  negli  sputi  dei  tisi¬ 
ci,  ed  anche  qualche  volta  nel  maggiore  sviluppo. 

Seduta  dei  22.  —  Assorbimento  endermico.  —  Robiquet  ritorna 
su  ciò  che  ha  detto  Emery  della  necessità  di  distinguere  le  antiche  dalle 
nuove  ulceri  relativamente  alla  facoltà  diversissima  ch’esse  hanno  di  assorbire 
certi  sali,  come  l’acetato  di  morfina.  Questa  differenza  non  può  dipendere 
da  quella  che  offre  nella  loro  natura  i  liquidi  che  le  bagnano?  Per  esem- 
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fio,  l’umore  che  si  separa  da  un  vescicante  recentissimo  è  alcalino;  non 
può  col  tempo  cangiare  di  carattere  e  dissolvere  con  minore  attività  le  sostan¬ 
ze  saline  ch’esso  riscontra.  Breschet ,  senza  rigettare  questa  applicazione  ve 
ne  associerebbe  un’altra:  nelle  piaghe  recenti,  i  vasi  assorbenti  sono  liberi; 
più  tardi  le  boccuccie  di  questi  vasi,  del  pari  che  la  superficie  della  piaga,  si 
coprono  di  una  pseudo-membrana  che  le  protegge  contro  i  corpi  esterni . 

F orinazione  dei  Tubercoli .  —  Si  passa  alla  discussione  del  rapporto 
di  Breschet  y  sulla  memoria  di  Kuhn  .  Rochoux  pensa  che  Kuhn  non  ab¬ 
bia  conosciuto  bene  il  principio  delle  granulazioni  che  si  trasformano  in  tu¬ 
bercoli .  Egli  non  parla  infatti  di  certi  punti  rossastri,  gelatinosi,  grossi  co¬ 
me  un  quarto  di  grano  di  miglio,  i  quali ,  separati  l’uno  dall’altro  con  una 
lancetta,  presentano  dei  filamenti  che  li  legano  fra  di  loro;  punti  che  sono 
da  prima  trasparenti,  diventano  quindi  opachi,  ed  acquistano  finalmente  l’as¬ 
petto  di  granulazioni  come  d’ordinario  si  osserva.  Rochoux  s’  impegna  di  sot¬ 
toporre  agli  occhi  dell’Accademia  alcuni  di  questi  prodotti.  Segue  quindi  una 
discussione  di  poco  interesse. 

Seduta  dei  29,  —  Rochoux  ritorna  sul  soggetto  precedente  presentan¬ 
do  una  preparazione  di  anatomia,  scolorata  pel  suo  soggiorno  nell’alcool. 
Secondo  lui,  i  tubercoli  dipendono  da  cisti,  che  non  sono  formate  nè  da  un 
liquido,  nè  da  del  sangue,  nè  dalla  contenna  infiammatoria,  le  quali  sfuggo¬ 
no  comunemente  in  causa  della  loro  tenuità  alle  investigazioni  anatomiche  ; 
ma  eon  un’ attenzione  sostenuta,  si  rinvengono  in  ispecial  modo  nei  tisici 
morti  in  seguito  di  un’altra  malattia. 

Parto  con  presentazione  del  braccio  ;  evoluzione  spontanea  del  feto. 
—  Felpeau  chiama  l’attenzione  dell’Accademico  sopra  casi  di  tal  genere. 
Eicesi  da  lungo  tempo  che  il  parto  potessesi  terminare  in  allora  senza  soc¬ 
corso  estraneo.  Denman  aveva  detto  che  il  feto  presentando  il  braccio  può 
sortire  per  le  natiche,  Felpe au  è  stato  testimonio  di  un  caso  in  cui  il  feto, 
nella  stessa  condizione  sorli  per  la  testa  ,  e  le  ricerche  sugli  autori  gli  hanno 
fatto  trovare  sedici  casi  analoghi .  Ma  la  sortita  per  le  natiche  è  molto  più 
frequente .  Si  sono  date  diverse  spiegazioni  di  questo  fatto.  La  spiegazione 
della  Lachapelle,  che  poco  differisce  da  quella  del  Denrnariy  è  generalmente 
adottata.  Si  pensa  che  in  tal  caso  il  petto  risalga  nel  bacino  col  braccio,  e 
dia  luogo  alle  natiche  ;  è  ciò,  che  si  chiama  evoluzione.  Ma  questa  teorìa  e 


stata  criticata  .  Si  osservò  infatti  che  il  braccio  non  rimontava  come  si  era 
(letto.  Velpeau  dice  aver  osservato,  sono  otto  giorni ,  un  caso  tult’affatlo 
contrario  alla  spiegazione  di  Denmcin  e  della  Lachapelle,  di  cui  Douglas,  in 
Inghilterra  e  Guillemol  in  Francia  ne  hanno  di  già  contestato  la  giuslatezza. 
In  questo  caso,  il  braccio  lutto  intero  era  fuori  della  vulva  ;  la  spalla  ancora 
ed  una  porzione  di  petto  apparivano  al  difuori.  Tutte  le  partì  sortite  erano 
gonfie  e  livide.  Erano  stali  fatti  invano  dei  tentativi  di  versione.  Velpeau 
non  vi  riuscì  meglio.  Essendo  fortissimi  i  dolori  uterini,  pensò  che  l’evolu¬ 
zione  indicata  dalla  Lachapelle  potrebbe  aver  luogo;  ma  invece  di  ciò  vide 
discendere  il  ventre  del  feto  da  prima  ,  quindi  il  bacino  senza  che  il  braccio 
rimontasse  in  nessun  modo.  La  testa  rimase  in  tal  modo  nel  bacino,  ed  il 
parto  si  effettuò  senza  evoluzione.  Un  fatto  simile  è  successo  da  poco  tempo 
in  uno  degli  spedali  di  Parigi  ,  e  ne  è  stato  testimonio  l’ interno  di  servizio. 
Velpeau  pensa  ,  che  le  raccolte  di  osservazioni  forniscono  un  centinaio,  di 
esempj  di  questo  modo  di  effettuarsi  il  parlo,  ch’egli  denomina  svolgimento 
(  déroulement  )  del  feto*  Secondo  lui  la  spalla  essendo  puntellata  contro  uno 
dei  lati  del  distretto  inferiore  ,  mentre  che  la  testa  appoggia  contro  la  cavità 
coliloidea  ,  l’azione  degli  sforzi  espulsiv  i  si  concentra  sulle  altre  parti  del  feto 
rimaste  sole  mobili:  il  torace  che  trovasi  il  più  basso,  è  il  primo  cacciato  nel¬ 
la  «scavazione  ,  ove  si  appiana  ;  quindi  discende  l’addome  e  finalmente  il  ba¬ 
cino,  che  si  piega  sull’addome;  sortito  una  volta  il  bacino  il  rimanente  lo 
segue  con  facilità  (1).  La  conseguenza  da  trarsi  da  questi  fatti  sarebbe  forse, 
che  quando  la  spalla  è  di  già  alla  vulva  ,  bisognerebbe  aspettare  e  favorire  lo 
svolgimento,  invece  di  cercare  di  fare  la  versione  che  è  spesse  volte  imprati¬ 
cabile  ed  espone  a  delle  rotture  dell’utero .  Capuron  contesta  la  conseguenza 
generale  tratta  da  Velpeau.  Pensa  che  in  tutti  i  casi  in  cui  il  feto  è  nato 
nel  modo  descritto  da  questo  osletricanle ,  fosse  di  piccole  dimensioni  e 


fi)  E  bene  qui  avvertire,  che  una  spiegazione  analoga  del  mec - 
nanismo  di  questo  parto.,  ma  piu  chiara  forse,  e  poggiata  ad  esperienze , 
trovasi  data  dal  nostro  Monteggia  nelle  sue  Ossservazioni  preliminari 
alla  traduzione  dell' Alle,  Ostetricia  di  G.  G.  Stein  p.  16. 

(  I  Red.  ) 
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nato  costantemente  morto.  Nel  caso  in  cui  la  spalla  è  alla  vulva,  caso  in  cui 
la  versione  è  impossibile  ,  bisogna  dunque  sollecitare  di  liberarne  la  donna 
traendone  il  feto.  Nulla  avvi  a  guadagnare  aspettando  uno  svolgimento  spon¬ 
taneo  ,  ebe  può  riescile  funesto  alla  madre.  Moreau  crede  del  pari  che  i 
feti  venuti  per  svolgimento  spontaneo  fossero  sempre  aborti  o  feti  non  svi¬ 
luppati  ed  in  istato  di  putrefazione.  Non  bisogna  dunque  fare  un  precetto 
delia  lemporizzazione  in  simile  caso.  V  elpeau  risponde  che  si  è  avuto  torto 
nel  dire  ,  che  i  feti  venuti  alla  luce  raddoppiati  fossero  sempre  piccolissimi  : 
si  sarebbe  dovuto  dire,  quasi  sempre.  Deximcin  ed  altri  ne  hanno  veduti  di 
dimensioni  ordinarie.  Non  è  del  pari  vero  il  dire  che  alcuno  di  questi  feti 
non  sieno  nati  vivi,  quantunque  la  cosa  sia  rara.  Denmcin  riferisce  dei 
fatti  ove  il  feto  viveva,  e  se  ne  conoscono  alcuni  altri .  J^elpeau,  del  resto, 
mostra  che  avvi  minore  differenza  che  non  gli  sembrava  fra  lui  ed  i  suoi 
contradditori  :  egli  non  ha  consiglialo,  in  caso  ove  la  spalla  fosse  alla  vulva  , 
la  lemporizzazione  altro  che  dubitativamente  ,  e  supponendo  che  vi  fosse 
tendenza  airevoìuzione  spontanea.  Nelle  altre  condizioni,  pensa  del  pari  che 
bisogna  ,  senza  tardare  ,  mettere  in  pezzi  il  feto,  e  non  fare  tentativi  di  ver¬ 
sione  inutili  e  pericolosi  . 

Carcinoma  del  seno  mascellare .  —  Blondin  presenta  una  donna 
dell’età  di  52  anni,  cui  egli  ha  levato  un  carcinoma  voluminosissimo  che  oc¬ 
cupava  il  seno  mascellare  e  tutta  la  volta  palatina  del  lato  sinistro  fino  alla 
linea  mediana.  La  natura  e  l’estensione  della  malattia  esigerono  l’ablazione 
completa  dell’osso  mascellare  superiore  e  del  palatino.  L’operazione  richiese 
l’azione  combinata  della  sega,  dello  scalpello  a  doccia,  e  delle  forbici.  Blon¬ 
din  non  ha  messo  in  uso  lo  scalpello  a  doccia  ed  il  martello,  altro  che  per 
dividere  il  fraraezzo  orbito-nasale,  la  volta  palatina  e  l’apofisi  plerigoidea. 

— — — » - * 

Manoscritti  spettanti  a  Marcello  Malpigli! . 

La  Biblioteca  della  nostra  Università  è  stala  arìcchita  non  ha  guari, 
mediante  le  provide  cure  dell’ Arcicaneelliere  S.  E.  C.  Cardinale  Oppizzoni 
da  dei  Manoscritti  dell’uomo,  che  colla  più  soda  dottrina  e  virtù  pose  il  suo 
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nome  tra  quelli  che  i  secoli  onorano,  ed  al  mondo  intero  sono  di  ammira¬ 
zione,  dell’uomo  che  quantunque  da  rozzi  natali  seppe  riescire  il  più  nobile 
esempio  a  chiunque  siasi  per  le  Scienze  diretto,  del  nostro  Marcello  Mal- 
pighi ,  che  ognuno  non  può  nominare  senza  essere  mosso  a  profondissima  ve¬ 
nerazione  . 

E  ciò  è  avvenuto  anche  con  maggiore  compiacenza  e  meraviglia  di  tut¬ 
ti,  stante  che  si  credeva,  che  non  vi  fossero  restale  tracce  di  questi,  essen¬ 
do  notato  e  dal  Redi ,  e  dal  Tiraboschi ,  dal  Corniani ,  dal  Manfredi  ecc. 
avere  nel  Febbraio  del  1684  un  fortuito  incendio  consumati  in  Bologna 
tutti  gli  scritti  di  Marcello . 

Giacevano  questi  ora  ritrovati  sconosciuti  e  negletti  in  una  casa  di  Creval- 
core,  terra  natale  del  Malpighi.  Venuta  per  caso  fin  dal  1800  alle  mani 
del  Big.  Gaetano  Atti,  ivi  Maestro  Comunale,  una  lettera  scritta  dal  Mal- 
pi  giù  all’  Oldenburg  Segretario  della  Società  R.  delle  Scienze  di  Londra,  si 
fece  sollecito  di  poi  ad  investigare  se  esistevano  altre  carte  relative  a  quel 
sommo  uomo.  Fu  egli  fortunato  in  modo  nelle  sue  ricerche  che  tante  ne 
trovò  da  potere,  ordinandole,  formarne  i  seguenti  Volumi,  i  quali  paziente¬ 
mente  egli  dispose  nel  modo  che  ora  siamo  per  indicare. 

Voi.  i.°  Frag  menta  operimi  editorum . 

2.°  Observationes  Anatomicae  in  plantis  et  anirnalibus .  —  Si  os¬ 
servano  in  questi  due  primi  Volumi  ,  molle  figure  di  piante  e  di  animali  n 
di  parti  di  essi,  da  lui  dissegnate  a  penna  od  a  matita  rossa  o  nera  con 
qualche  maestrìa. 

5. °  Praelectiones ,  lectiones ,  et  dissertatiònes  de  rebus  medicis . 
—  Sono  queste  alcune  dì  quelle  che  dettava  dalle  Cattedre  di  Bologna , 
Pisa ,  e  Messina  . 

l[.°  Consultationes  Medicae  latin ae . 

5.o  Consulti  Medici  Italiani. 

6. °  F rammenti  sulla  Fila  ed  Opere  di  Malpighi .  ■ — ■  Ognun  sà 
che  egli  dettò  una  Vita  di  se  in  latino:  i  primi  abozzi  di  essa  in  italiano 
trovansi  in  questo  Volume  al  quale  si  sono  uniti  molli  documenti  che  han¬ 
no  relazione  ad  essa  come  le  lettere  che  lo  chiamavano  a  coprire  diverse 
Cattedre;  una  lettera  con  che  nel  1669  aggregavasi  alla  R.  Società  di  Lon¬ 
dra;  quella  con  cui  nel  1691  Innocenzo  XII.  sceglievalo  Archialro  Ponti¬ 
ficio  ecc,  ecc. 
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7. °  Mal  pigiai  et  doctissìniorum  virorum  Epislolae. 

8. °  Corrispondenza  Malpighiana . 

<g.o  Corrispondenza  del  Borelli . 

io.o  Corrispondenza  varia . 

1  iP  Altra  Corrispondenza. 

Riscontrasi  in  uno  di  questi  Volumi  il  carteggio  colla  R.  Società  di 
Londra  e  co’ più  dotti  inglesi  che  la  componevano,  e  leggonvisi  specialmente 
non  poche  lettere  dell’  Enrico  Oldenburg  Segretario  di  quella  Società:  ne¬ 
gli  altri  Volumi  incontransi  lettere  originali  de1  medici  più  insigni  del  secolo 
diciassettesimo,  fra  i  quali  un  Redi ,  V'allisnierì ,  Bellini,  Borelli,  Lan¬ 
cisi,  Ramazzali ,  Cestoni ,  P.  A.  Baglivio  ecc. 

12.°  Observation.es  in  cadaveribus  seclis.  (i) 

l5.°  Sententiae  ex  variis  auioribus  actis .  —  Questa  raccolta  falla 
dal  Malpighi  e  forse  per  farne  uso  nelle  sue  Opere  è  disposta  per  Alfabeto. 

Unitamente  a  questi  scritti  nelle  sue  ricerche  V Alti  ha  pur  trovali  ed 
ordinati  in  tre  Volumi  che  trovansi  uniti  ai  i5  su  enumerati,  compiendo  per 
lai  modo  la  presente  raccolta  delle  Cose  spettanti  al  Malpighi,  alcuni  manoscrit¬ 
ti  di  un  altro  celebre  medico  di  Crevalcore  E rancesco  Ippolito  Alberiini 
congiunto  e  buon  discepolo  del  Malpighi.  Questi  sono: 

°  Alberimi  disserlaliones  medicae  et  epislolae  autographae  . 

15. °  Consulti  Italiani. 

16. °  Consulti  Ragionati. 


Ci  pregiamo  di  poter  compiacere  un  nostro  Corrispondente  tanto  cele¬ 
bre  quafè  il  Professore  L.V.  Brera  ora  Redattore  della  accreditatissima  An¬ 
tologia  Medica  che  si  pubblica  a  Venezia,  nel  riportar  quivi  il  seguente 
Annunzio,  affine  di  cooperare  a  muovere  tutti  i  Cultori  di  Anatomia  Pato¬ 
logica  ad  una  tanto  utile  impresa  quanto  quella  che  in  esso  si  è  proposta, 


(i)  Questo  è  V unico  Folmne  che  è  in  8.°  mentre  lutti  gli  altri  so¬ 
no  in  4-°  grande. 
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e  che  quantunque  difficile,  ci  lascia  sperare  che  fra  non  molto  verrà  app^ 
gato  un  nostro  desiderio  il  quale  è  fortissimo,  e  cioè  di  vedere  di  bel  nuovo 
in  onore  l’Anatomia  Patologica  nel  bel  Paese,  ove  ebbe  essa  un  giorno  na~ 
scimeulo  e  seggio  luminosissimo. 

Ai  Benemeriti  Medici  e  Chirurghi  cultori  dell* Anatomìa 
Patologica  • 

Nell’annunziarsi  la  comparsa  dell  'Archivio  qual  Supplemento  a\Y  Anto¬ 
logia  Medica  si  è  appalesato,  che  stavasi  maturando  e  concertando  un  pro¬ 
getto,  che  imprimerebbe  alV Anatomia  Patologica  quel  rango  scientifico , 
che  a  tutto  diritto  le  compete.  Un  tale  progetto  maturato  e  concertato  dai 
sottoscritti  è  quello.,  che  appunto  si  annunzia  ora  ai  benemeriti  Medici  e 
Cultori  dell’Anatomìa  Patologica. 

E  tanto  nota  l’importanza  dell’Anatomìa  Patologica  per  la  diagnosi  e 
per  la  prognosi  delle  malattie,  e  per  la  conoscenza  de’ cangiamenti  salutari  Q 
mortiferi  che  si  effettuano  nel  loro  corso,  e  delle  complicazioni  che  ne  avvi¬ 
luppano  le  fasi;  e  ne  fu  tanto  discorso  in  varie  foggìe  e  in  varie  circostanze, 
che  i  sottoscritti  si  credono  a  ragione  dispensali  dal  riprodurre  con  nojose 
metempsicosi  un  argomento  reso  ormai  triviale.  Ma  essi  non  possono  però 
dispensarsi  dal  chiedere:  se,  ritenuta  V  importanza  dello  studio  deìV  Ana¬ 
tomia  Patologica ,  siamo  poi  in  possesso  di  mezzi  tali  per  ottenerne  il 
conseguimento ,  e  per  renderlo  famigliare  e  opportunamente  applicato 
nelV esercizio  pratico ,  qualunque  sìa  la  situazione ,  in  cui  si  Uovi  un 
Medico ,  un  Chirurgo  ? 

Il  problema  è  negativamente  sciolto  ponendo  mente:  l.°  All’ isolamen¬ 
to  di  rare  e  sublimi  osservazioni  anatomiche-patologiche  racchiuse,  e  quasi 
perdute,  in  molli  Atti  accademici  e  nella  massima  parte  de’ Giornali  scienti¬ 
fici,  oltre  i  medico-chirurgici,  dalla  loro  istituzione  fino  al  giorno  d’oggi,  non 
che  in  diversi  Opuscoli  peregrini,  eppereiò  affatto  scomparsi;  2.0  Ai  casi  e 
pezzi  anatomico-patologici  poco  conosciuti,  perchè  giacenti  non  solo  ne’  Mu¬ 
sei  d’ogni  paese,  ma  ben  anco  negli  Spedali,  e  presso  di  non  pochi  Medici  e 
Chirurghi  di  città  e  di  campagna  y  ove  rimangono  per  lo  più  sottratti  alla  ge¬ 
nerale  istruzione;  5.°  All’enormità  deprezzi  delle  stupende  Raccolte  analo- 
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mico-patologiche,  che  sono  pubblicale,  e  si  vanno  pubblicando,  in  Germa¬ 
nia,  in  Inghilterra,  in  Francia, 

Tuttavia  questi  mater  iali  in  parte  dispersi,  e  in  parte  inaccessibili,  ac¬ 
cresciuti  tl’un  gran  numero  di  altri  sconosciuti,  e  insieme  raccolti  e  disposti 
a  modo  di  D  izionario ,  arricchito  di  figure  a  colori  naturali  in  apposito  At¬ 
lante,  ci  darebbero  un’Opera,  che  nel  rendere  famigliare  tutto  quello,  che  fi¬ 
no  a’giornl  nostri  è  conosciuto  in  si  grave  argomento,  epperciò  nello  scioglie¬ 
re  affermativamente  il  sovraccennato  problema,  imprimerebbe  un  rango  scien¬ 
tifico  alla  stessa  Anatomìa  Patologica. 

Ma  per  conseguire  un  intento  cotanto  rilevante  si  esige  l’opera  assolu¬ 
tamente  decisa  e  combinata  di  quanti  volenterosi  e  capaci  ne  sentono  il  biso¬ 
gno  e  l’importanza.  A  tal  fine  i  sottoscritti  conoscitori  della  massima  parte 
di  queste  richezze  sparse  ne’  Musei  d’  Europa,  possessori  insieme  di  non  co¬ 
muni  materiali  di  tal  genere,  ed  onorali  di  splendide  ed  estese  corrisponden¬ 
ze,  ad  imitazione  del  praticalo  dall’  illustre  Giovanni  Pietro  Frank  quando 
innalzò  a  rango  scientifico  la  Polizia  Medica  che  ora  ha  cattedra  nelle  più 
cospicue  Università,  si  rivolgono  con  piena  fiducia  ai  Medici  ed  ai  Chirur¬ 
ghi  tutti  cultori  dell’Anatomìa  Patologica  perchè  comune  sia  l’onore  e  ’1  me¬ 
rito  nell’innalzamento  di  sì  maestoso  edilìzio .  I  disposti  a  corrispondere  a 
questo  cordiale  invilo  si  compiaceranno  di  far  pervenire  i  loro  lavori  a  qua¬ 
lunque  de’sottoscrilti,  con  sopraccoperta  alla  Direzione  delV Antologia  Me- 
dìea>  giusta  il  metodo  in  corso,  e  quale  è  specificalo  nell’ultimo  programma 
di  quest’Opera  periodica.  E  perchè  si  conosca  l’essenzialità  degli  attendibili 
lavori,  si  avverte  che  questi  dovrebbero  principalmente  consistere: 

i.°  Nelle  proprie  osservazioni  anatomico-patologiche,  e  nella  descrizione 
de’pezzi  anatomico-patologici  osservati  o  posseduti.  Questi  ultimi  poi  dovreb¬ 
bero  essere  disegnali  a  colori  naturali  sopra  un  foglio  (  e  ciò  per  l’uniformi¬ 
tà  dell’Atlante)  dell’allezza  di  mezzo  metro,  corrispondente  ad  un  piede  e 
sette  pollici  circa ,  misura  di  Parigi ,  e  della  larghezza  di  trentasei  centi¬ 
metri  ,  cioè  di  un  piede  ed  un  pollice  e  mezzo  parigino . 

2.0  Nell’  indicazione  di  casi  e  disegni  anatomico-patologici  rari ,  già  pub¬ 
blicali  sia  in  opuscoli  separati,  come  in  opere  di  differenti  materie,  oppure 
in  Raccolte  accademiche  e  giornalistiche  anche  le  più  remote. 

3.o  Nell’accennare  quale  articolo  si  assumerebbe  di  esaurire  chi  desidera 
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di  farsi  Collaboratore  di  sì  grand’Opera,  ritenendola  conformala  a  Diziona¬ 
rio,  epperciò  disposta  per  alfabeto.  Il  nome  di  ciascun  Collaboratore  dovrà 
figurare  sia  nel  frontespizio  che  nel  proprio  Articolo . 

Dipenderà  ora  dal  concorso  de’ benemeriti  Medici  e  Chirurghi  cultori 
dell’ Anatomìa  Patologica  lo  stabilimento  finale  di  (presto  grandioso  edilìzio 
degno  di  appartenere  alla  classica  Medicina  Italiana,  e  di  sorgere  in  una 
Terra  sempre  ammirabile  e  fecondissima  in  oggetti  di  Scienze,  Lettere  ed 
Arti. 

Quando  dai  riscontri  ricevuti,  che  quanto  più  saranno  solleciti  mag¬ 
giormente  riusciranno  graditi,  si  saranno  uniti  tali  materiali  da  poterne  as¬ 
sicurare  l’impresa,  i  sottoscritti  l’appaleseranno  tosto  col  mezzo  Antolo¬ 
gia  Medica ,  e  del  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia 
e  della  Materia  Medica,  mediante  apposito  Programma,  ch’esprimerà  l’or¬ 
dinamento  de’singoli  Articoli,  ed  il  nome  rispettabile  de’ loro  Collaboratori. 

Venezia  20  Maggio  i85/j. 

Brera  Dott.  Valeriano  Luigi,  I.  R.  Consigliere  di  Governo ,  Pro¬ 
fessore  Emerito  Pensionalo  di  Medicina  Clinica  nell?  I.  R,  Università 
di  Padova,  e  Medico  in  Venezia. 

Cortese  Dott.  Francesco,  Medico-Chirurgo ,  Maestro  in  Ostetricia, 
Allievo  delVl.  R.  Istituto  Chirurgico  di  Perfezionamento  di  Vienna ,  ed 
I.  R.  Chirurgo  Provinciale  in  Venezia  . 

Fario  Dott.  L.  Paolo,  Medico-Fisico  ed  Oculista  in  Venezia. 

Meli  Dott.  Domenico,  Professore  Emerito  di  Medicina  in  Raven¬ 
na  ,  Direttore  del  Nuovo  Ospizio  per  gli  alienati  in  Pesaro. 

Zannini  Dott.  Paolo,  Medico  Primario  dello  Spedale  Civile  in 
Venezia . 

Zuanin  Dott.  Giorgio,  Medico- Chirurgo ,  Maestro  in  Ostetricia  ed 
Oculistica ,  e  Medico  Primario  dello  Spedale  Civile  di  Venezia . 
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Alcune  cose  intorno  a  due  Memorie  sulla  Infiammazio¬ 
ne,  pubblicate  a  Parigi ,  da  Caffort  Chirurgo  dello  Spe¬ 
dale  di  Narbonna .  (Journal  hebdomad,  des  Progrès 
des  Selene.  T.  III.  p.  24.  i834«  ) 

Nella  prima  memoria;  l’Autore  passa  in  rivista  le  diverse  teorie  emes- 
se  intorno  al  meccanismo  della  infiammazione.  Queste  teorie  si  riducono  a 
tre.  i.°  L’ostruzione  primitiva  dei  capillari;  2.°  Distensione  per  debolezza 
dei  capillari;  5.Q  Aumento  di  azione  dei  capillari  arteriosi.  Quest’ ultima , 
secondo  l’ Autore,  è  ia  sola  ammissibile,  ed  ecco  come  riassume  il  mecca¬ 
nismo  razionale  della  infiammazione.  Le  contrazioni  capillari  sono  dipenden¬ 
ti  dall’azione  nervosa;  sotto  1’  influenza  di  queste  contrazioni  aumentate  da 
eccessi  di  innervazione,  il  sangue  si  porta  in  maggior  quantità  verso  la  par¬ 
te  irritata;  se  l’afflusso  è  poco  considerevole,  l’assimilazione  e  le  secrezioni 
attivate  potranno  compensare  l’aumento  del  sangue;  altrimenti  il  sangue  si 
accumula  distendendo  i  capillari  la  di  cui  contrattilità  non  può  più  eserci¬ 
tarsi  che  alla  circonferenza.  Ecco  come  si  spiega  lo  stagnarsi  del  sangue  al 
centro  dei  tumore,  e  l’attività  della  circolazione  ai  suoi  dintorni. 

La  seconda  memoria  di  CaJ/ort  è,  in  qualche  modo,  la  continuazione 
della  prima.  In  essa  studia  i  fenomeni  caratteristici  della  infiammazione, 
che  analizza  con  una  grande  sagacilà,  spargendo  queste  sue  analisi  di  con¬ 
siderazioni  pratiche  di  alta  importanza.  Egli  è  per  tal  modo  che  esamina 
con  attenzione  le  condizioni  fisiologiche  e  patologiche  che  possono  fare  va¬ 
riare  il  colore ,  la  tumefazione  ,  la  consistenza  ,  f  opacità  ,  dovute  all’afflus¬ 
so  del  sangue.  Passando  all’esame  dei  fenomeni  vitali,  stabilisce  quattro  gra¬ 
di  della  infiammazione:  i.°  Aumento  di  attività  nelle  funzioni:  2.0  Per¬ 
versione  ui  funzioni;  5.°  Diminuzione;  /p°  Finalmente  sospensione  di  fun¬ 
zioni  della  parte  infiainmata  .  Analizza  quindi  1’  influenza  della  innervazio¬ 
ne,  d’onde  deriva  il  dolore ,  del  quale  specifica  le  differenze,  secondo  una 
quantità  di  circostanze;  e  particolarmente  secondo  i  gradi  della  infiamrnazio- 
i  ne  che  fanno  variare  la  comnressione  de’ nervi  prodotta  dai  capillari  distesi, 
causa  del  dolere.  Le  escare,  nelle  febbri  gravi,  sono  dovute  agli  effetti  del¬ 
la  compressione  sopra  nervi  indeboliti.  Passa  quindi  a  trattare  dei  cangia¬ 
menti  che  la  flussione  sanguigna  produce  nella  nutrizione.  Quivi  trovasi  la 
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distinzione  da  stabilirsi  fra  la  tumefazione  infiammatoria  e  1’  ipertrofìa:  que¬ 
sta  accade,  quando  l’afflusso  sanguigno  si  opera  assai  lentamente  perchè  l’as¬ 
similazione  possa  effettuarsi  proporzionatamente.  Non  vi  può  essere  ipertro¬ 
fìa  senza  infiammazione  precedente-,  proposizione  che  ci  sembra  molto  con- 
testabile,  a  meno  che  non  si  adotti  la  definizione  dell’Autore,  che  dà  il  no¬ 
me  di  infiammazione  a  qualunque  flussione  sanguigna  che  oltrepassi  i  li¬ 
miti  fisiologici .  Caffort  esamina  successivamente  i  fenomeni  di  rammolli¬ 
mento  ,  di  suppurazione ,  di  ulcerazione .  Fà  delle  considerazioni  interes¬ 
santi  sulle  modificazioni  che  lo  stato  infiammatorio  imprime  agli  elementi  djl 
sangue  d’onde  ne  deriva  la  storia  del  pus ,  delle  false  membrane ,  delle  diver¬ 
se  produzioni  organiche ;  ossificazioni,  cancro,  tubercoli,  dei  quali  per  lui  la 
fibrina  è  l’elemento  comune;  idea  ch’egli  sviluppa  con  una  forza  di  logica 
sorprendente.  Passa  di  poi  ai  fenomeni  simpatici  determinati  dalla  infiamma¬ 
zione,  febbre,  flemmassie  secondarie,  e  crede  potere  spiegale  la  presenza  del¬ 
la  cotenna  nel  sangue  dei  febbricitanti,  per  l’acceleramento  di  questo  fluido, 
che  separa  la  fibrina  dalla  materia  colorante,  come  si  fa  artificialmente  bat¬ 
tendo  il  sangue  allorché  sorte  dalla  vena.  II  soggetto  astratto  di  questa  ulti¬ 
ma  memoria  ci  faceva  temere  di  non  trovarvi  altro  che  discussioni  puramen¬ 
te  speculative  di  cui  oggi  giorno  anche  troppo  abbondiamo,  ma  sì  fu  con  pia¬ 
cere  che  riscontrammo  nel  lavoro  di  Caffort,  robusti  argomenti  dedotti  da 
fatti  bene  analizzati,  e  che  danno  dell’Autore  l’idea  del  medico  tale  che  lo 
voleva  Raglivi ,  da  sapere,  cioè,  rischiarare  il  ragionamento  colla  pratica,  e  fos- 
sedazione  colla  teoria. 

Straordinario ,  e  fatale  effetto  della  musica  ;  del  Doti . 
Brofferio.  (Repertorio  Medico-Chirurgico  del  Piemonte 
Ser.  3.a  Voi.  5.  1 834*  P*  268.  ) 

Una  donna  d’anni  28,  nata  e  cresciuta  in  un  piccolo  villaggio,  ivi  ma¬ 
ritata  da  sette  anni,  sterile,  di  corporatura  florida,  e  robusta,  non  mai  sta¬ 
ta  inferma  ,  è  il  soggetto  di  questa  storia  . 

Nella  ricorrenza  della  festa  del  villaggio  cadente  in  Ottobre  ebbe  luogo 
il  balio  in  cui  suonava  una  scelta  e  rumorosa  orchestra  ch’ella  per  la  prima 
volta  udiva,  La  festa  per  caso  straordinario  a  quel  paese,  durò  5  giorni,  e 
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sempre  continuò  il  ballo ,  a  cui  questa  donna  costantemente  intervenne,  e 
danzò  sempre  con  giubilo,  ed  entusiasmo:  mai  non  aveva  sentita  una  musi¬ 
ca  più  rumorosa,  e  danzato  con  pari  soddisfazione.  Ma  finita  la  festa  le 

« 

restò  impresso  il  suono  musicale,  che  per  quei  tre  giorni  tanto-  l’aveva  al¬ 
lettata  e  commossa  :  mangiando ,  camminando ,  mettendosi  a  letto  ognora  le 
risuonava  nella  testa  la  varia  melodìa  della  musica,  a  segno,  che  non  poteva 
mai  dormire  nella  notte  essendo  scossa  da  quella  consonanza  musicale.  I 
pezzi  di  musica  esclusivamente  suonali  erano  monferine,  onde  le  si  rieccila- 
va  nel  cervello  la  melodìa  di  una  monferina,  ed  essendo  molte,  e  diverse 
quelle  che  si  suonarono,  ciascheduna  che  cominciava  a  ripetersi  nella  sua 
testa  percorreva  tutto  e  regolare  il  suo  corso  per  dar  luogo  ad  un’  altra  ,  e 
tutte  percorrevansi  melodicamente  cerne  erano  stale  suonate. 

L’  insomnia  che  soffriva  l’ammalata  cominciò  ad  alterarle  la  digestione, 
e  tutte  le  funzioni  corporali  talmente  si  perturbarono,  che  si  dovettero  cer¬ 
care  consigli  medici. 

Per  quanto  sia  stato  consigliato  dai  molti  e  dotti  medici  chiamati  per 
questa  strana  malattia,  per  quanti  mezzi  si  siano  adoperali,  e  razionali,  cd 
empirici,  mai  non  riuscì  di  calmare  un  momento  quei  suoni  che  sempre  le 
si  ripetevano  nel  capo;  anzi  a  misura  che  debole  diveniva,  e  che  non  pote¬ 
va  digerire,  e  che  le  sopravvenivano  diarrea,  e  sudori  notturni,  maggior¬ 
mente  si  faceva  intenso  e  forte  il  suono  nella  sua  testa,  sicché  se  la  teneva 
serapr?  fra  ambe  le  mani,  quasiché  il  suono  dovesse  fargliela  scoppiare.  In 
tre  volle  che  1’ Aul.  fu  consultalo  per  questa  inferma,  le  ha  sempre 
trovato  i  polsi  celeri ,  irregolari,  ed  infine  intermittenti,  coinè  si  ravvisano 
negli  spaventali.  Ridotta  ad  estrema  consunzione  nervosa,  fra  sei  mesi  morì 
Senza  che  mai  durante  l’infermità  sia  stala,  un  minuto  senza  essere  tormentata 
dal  suono  che  diventava  molestissimo  a  misura  che  le  si  scioglieva  la  vita: 
di  più  il  suonatore  del  primo  violino  usava  qualche  volta  per  vezzo,  e  per 
far  ridere  la  brigata,  di  fare  degli  scherzi  sul  violino  di  voci  disarmoniche 
delle  comunemente  false:  questo  suono  che  spesso  in  sua  testa  si  riproduce¬ 
va,  la  scuoteva  morbosamente,  ed  a  misura  che  si  accostava  al  suo  fine  piu 
frequentemente  le  si  ripeteva  questa  strisciala  disarmonica ,  in  modo,  che  gri¬ 
dava  altamente  tenendosi  sempre  la  testa  ferma  fra  le  mani:  .,  Ohimè,  qual 
voce  falsa  mi  trapassa  la  testa! 


» 
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Non  trovasi  straordinario,  che  una  potenza  che  ha  sì  fortemente  agito 
nell’organo  uditivo,  che  ha  fatto  una  grande,  e  straordinaria  impressione  sui 
comune  sensorio,  abbia  potuto  stabilire  su  desso  un  moto  di  ripetizione  con¬ 
simile  all’impressione  lungo  tempo  sostenuta;  ma  che  questa  non  siasi  mai 
potuto,  nè  dileguare,  nè  minorare  (1),  e  che  anzi  si  sia  sempre  fatta  più 
intensa, e  che  abbia  prodotto  una  precipitosa  consunzione  nervosa,  l’Aut.  crede 
che  non  sia  mai  stalo  osservato,  e  che  possa  essere  argomento  di  serie  indagini 
ai  fisiologi,  ed  ai  patologi. 

Circolazione  del  Sangue  nel  feto  mantenuta  }  e  continua¬ 
ta  da  una  placenta  staccata  dall *  utero .  Osservazione 
del  Dott.  G.Fr.  Marson.  (  Arch.  Gerì,  des  Méd.II.  Se r, 
T.  V.  p.  1 3 1 .  ) 

Li  12  Luglio  i355,  la  Signora  C.***,  all’ottavo  mese  di  una  prima 
gravidanza,  prova  dei  dolori  di  parlo.  Il  Dott.  Marson ,  dopo  essersi  assicu¬ 
ralo,  per  mezzo  del  latto,  della  posizione  della  testa,  abbandona  un  istante' 
questa  Signora  per  andare  a  vedere  un  malato  in  una  casa  vicina.  Durante 
questa  corta  assenza,  i  dolori  raddoppiarono  ;  il  travaglio  facilitato  dall’ampiez¬ 
za  naturale  dei  diametri  del  bacino,  e  dal  piccolo  volume  del  feto,  dopo  po¬ 
di!  istanti  è  seguilo  dalla  espulsione  di  questo  ultimo  inviluppato  dalle  sue 
membrane  aderenti  alla  placenta,  la  quale  si  era  staccata  dall’utero  nello  stes¬ 
so  tempo:  in  una  parola,  il  feto  nacque  in  mezzo  delle  acque  deil’amnio, 
l’uovo  tutto  intero  è  stato  espulso  senza  provare  la  più  piccola  lacerazione. 
Le  membrane  furono  subitamente  rotte,  ed  il  bambino  cominciò  a  respirare 


(ì)  Nasce  quivi  curiosità  di  sapere,  se  sia  stato  tentato  di  curar¬ 
la  ancora  mediante  V  istessa  musica,  che  gradatamente  andasse  perden¬ 
do  e  di  sua  gajezza  e  di  sua  forza ,  e  venisse  a  terminare  consuoni  mo¬ 
notoni  e  deboli ,  onde  cercare  di  togliere  a  poco  a  poco  quella  forte  im¬ 
pressione  che ,  per  la  seguitale  nervosa  consunzione ,  a  morte  la  condusse , 

(  I  Pved.  ) 
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ma  con  pena.  Non  contavasi  che  una  respirazione  ili  quattro  minuti  in 
quattro  minuti,  fu  perciò  che  il  Dott.  Marson  non  volle  tagliare  il  cordo¬ 
ne,  in  ispecial  modo,  dopo  avere  rimarcato,  che  la  placenta  vi  manteneva 
una  circolazione  molto  attiva .  Dopo  tre  quarti  d’ora  i  suoi  movimenti  respi- 
ratorj  si  rianimarono  un  poco  più  ,  essi  erano  venuti  al  loro  ritmo  normale 
dopo  un’ora.  In  allora  il  Dott.  Marson  tagliò  il  cordone  nel  quale  la  cir¬ 
colazione  non  aveva  cessalo  di  esistere.  Finalmente,  una  circostanza  hen  de¬ 
gna  di  rimarco  si  è,  che  durante  tutto  questo  tempo  non  vi  ebbe  la  più 
piccola  emoraggia  dalla  faccia  uterina  della  placenta. 

Dopo  questo  fatto,  il  Doli.Marson  si  fà  le  tre  seguenti  questioni:  i.°  i 
battiti  manifestissimi  del  cordone, dimostravano  una  circolazione  non  interrot¬ 
ta  dal  feto  alla  placenta,  e  da  quest’ultima  al  feto,  oppure  erano  essi  sem¬ 
plicemente  il  risultato  dell’  impulso  comunicato  al  sangue  che  riempiva  i  va¬ 
si  del  cordone?  2.°  Se  il  sangue  ritornava  dalla  placenta  al  feto,  questo  li¬ 
quido  subiva  nella  placenta  delle  modificazioni  analoghe  a  quelle  che  subisce 
più  tardi  nei  polmoni  ?  3.°  E  probabile,  che  quelle  rare  inspirazioni  che  per 
quasi  un’ora  non  si  rinovavano  che  ogni  quattro  minuti,  avessero  potuto 
bastare  per  se  sole  a  mantenere  la  vita  per  lutto  questo  tempo? 

Dopo  aver  discusse  queste  quistioni,  il  Dott.  Marson  pensa,  che  que¬ 
sto  feto  non  avrebbe  potuto  vivere  così,  per  il  solo  effetto  di  una  respirazio¬ 
ne  tanto  imperfetta,  e  non  dubita  che  la  circolazione  sia  stata  continua  dal 
feto  alla  placenta,  e  dalla  placenta  al  feto.  Inuoltre  questo  fatto  dimostran¬ 
te  che  la  circolazione  di  quest’ultimo  è  interamente  indipendente  da  quella 
della  madre,  ne  conclude  che  la  gastro-isterotomia  può  essere  praticala  assai 
lungo  tempo  dopo  la  morte  della  madre  con  molta  probabilità  di  avere  uri 
feto  anche  vivo. 

Infatti,  aggiugne  il  Dott.ibfùrson,  se  nel  caso  che  è  stalo  ora  riferito,  la 
madre  fosse  morta  in  allora  che  il  feto  era  anche  nell’utero,  la  circolazione 
della  placenta  non  si  sarebbe  continuata  per  un’ora  circa  nell’  Utero,  tanto 
bene,  quanto  si  è  continuato  dopo  la  sortita  di  quest’organo? 

In  appoggio  di  questa  opinione,  l’Autore  cita  parecchie  osservazioni  fra 
le  quali  ricorderemo  quella  di  Burns ,  in  cui,  si  tratta  di  una  donna  mor¬ 
ta  di  dissenteria  sul  finire  della  gravidanza,  e  sulla  quale  la  gaslro-islerotO'< 
mia  fu  praticala  12  minuti  dopo  la  morte:  il  feto  che  fu  estratto  era  vitro* 
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Un  fallo  analogo,  riferito  rial  Dolt.  Green ,  è  consegnalo  nel  T.  XII.  delle 
Transaclions  mèdico-chirurgicales .  La  donna,  che  era  giunta  al  nono 
mese  di  sua  gravidanza,  cadde  da  una  carozza,  e  morì  dopo  venti  minuti. 
L’operazione  fu  fatta  l5  minuti  dopo  la  morte,  e  si  trasse  dall’utero  un  feto 
che  visse  per  trentacjuattro  ore.  Il  caso  riferito  dal  Doli.  Jackson ,  quan¬ 
tunque  non  sia  relativo  alla  gastro-isterotomia ,  viene  del  pari  in  appoggio 
dell’opinione  del  Dott.  Marson .  Una  donna  malata  di  petto  da  lungo  tem¬ 
po,  morì  subitaneamente  al  termine  del  travaglio  del  parlo.  La  testa  era  già 
impegnata  nella  escavazione  del  bacino,  ed  in  tal  modo,  che  si  era  giudicata 
necessaria  l’applicazione  del  forcipe.  Dopo  un  quarto  d’ora  ,  che  la  madre  era 
morta,  si  operò  in  modo  ordinario  1’  estrazione  del  feto,  il  quale  non 
cominciò  a  respirare  che  dopo  alcuni  minuti .  Ma  il  più  rimarchevole  fra 
tutti  i  falli  di  questo  genere,  si  è  quello  che  fu  pubblicato  dal  Prof.  Flajani  di 
Boma  .  In  una  donna  morta  al  rj°  mese  di  sua  gravidanza,  praticò  l’opera¬ 
zione  cesarea  un’ora  dopo  la  morte.  Il  feto  respirò  per  dieci  minuti,  e  mo¬ 
rì  .  (  The  London  med.  Gazelte .  ) 

Corpo  estraneo  trovalo  nel  cuore  di  un  fanciullo  di 
T.  Davis.  (Arch,  Gen.  de  Méd.  Ser.  IL  T.  V.  p.  289.) 

Il  Dott.  Davis  fu  chiamalo  li  2g  gennaio  i855,  per  Guglielmo  Milla 
dell’età  di  1  o  anni  che  era  stato  ferito  nel  modo  seguente:  aveva  immagina¬ 
to  di  formare  un  fucile  col  manico  cavo  di  una  lunga  forchetta  da  arrostire, 
toasling-fork ,  in  una  estremità  del  quale  aveva  iutrodotlo  una  cavicchia  dì 
legno  della  lunghezza  di  tre  pollici  onde  fare  il  fondo  al  fucile.  Al  momento 
dell’esplosione,  la  cavicchia  di  legno  fu  spinta  verso  il  ragazzo  e  penetrò  com¬ 
pletamente  nel  torace,  dal  lato  destro,  fra  la  terza  e  quarta  costa.  Subito 
dopo  l’accaduto,  il  fanciullo  ritornò  a  casa  sua  che  frovavasi  a  qualche  di¬ 
stanza.  Allorché  il  medico  lo  vide,  aveva  perduto  molto  sangue  e  sembrava 
molto  indebolito,  e  se  si  volgeva  sul  lato  destro,  sortiva  dalla  ferita  molto  san¬ 
gue  venoso.  Passarono  parecchie  ore  prima  della  manifestazione  di  alcuna  rea¬ 
zione.  Il  fanciullo  non  accusava  alcun  dolore.  Per  i  o,  o  i5  giorni  dopo  l’ac¬ 
caduto,  sembrò  ristabilirsi;  una  volta  ancora  passeggiando  nel  suo  giardino, 
percorse  una  distanza  di  So  verghe  e  divertivasi  coi  suoi  fiori,  dicendo  eoa 


allegria  ch’egli  stava  benissimo .  Non  si  osservò  alcuna  cosa  di  particolare 
nei  suoi  tratti,  se  non  che  i  di  lui  occhi  sembravano  più  brillanti  dell’ordina¬ 
rio.  Dopo  i  primi  i5  giorni  deperì  visibilmente  e  provò  frequentemente  dei 
brividi  che  erano  sempre  seguiti  da  svenimenti.  Il  polso  era  frequentissimo. 
Fino  alla  sua  morte  non  ebbe  tosse,  nè  spulò  sangue;  sembrò  che  tutte  le 
funzioni  si  compiessero  normalmente:  uè  rissenlì  alcun  dolore.  Moiì  cinque 
settimane  e  due  giorni  dopo  l’accaduto.  La  sezione  fu  fatta  in  presenza  di 
parecchi  medici.  Aprendo  il  torace,  si  osservò  una  piccola  cicatrice  fra  le 
cartilagini  della  3.a  e  4a  costa,  ad  un  mezzo  pollice  a  destra  dallo  sterno. 
Non  v’era  nè  versamento  di  sangue,  nè  collezione  sierosa  nelle  pleure.  I 
pulmoni  sembrarono  sani,  salvo  un  piccolo  tubercolo  nel  pulmone  destro ,  ed 
alla  radice  dello  stesso  pulmone,  in  vicinanza  dell’arteria  pulmonare,  una 
piccola  macchia  bluastra  nel  tessuto  cellulare  corrispondente,  per  la  grandez¬ 
za  ,  alla  cicatrice  che  era  stata  rimarcala  alla  parete  anteriore  del  petto. 
Trovossi  mezz’oncia  all’  incirca  di  sierosità  nel  pericardio.  Il  cuore,  veduto 
esternamente,  sembrava  sano.  Aprendo  quest’organo,  si  fu  sorpresi  nel  trova¬ 
re  nel  ventricolo  destro  il  pezzo  di  legno  di  cui  il  fanciullo  sì  era  servito 
onde  fare  il  fondo  al  suo  fucile  ;  la  porzione  inferiore  di  questo  pezzo  di  le¬ 
gno  appoggiava  contro  la  parte  inferiore  del  ventricolo,  vicino  alia  punta  del 
cuore  ed  era  impegnata  fra  le  colonne  carnose  e  la  superficie  interna  del  ven¬ 
tricolo  ;  l’altra  estremità  poggiava  contro  la  valvola  auricolo-venlricolare ,  che 
aveva  in  parte  stracciata,  ed  era  coma  incrostala  da  un  grumo  denso  grosso 

*  s 

quanto  una  noce.  Si  cercò  in  vano  nel  cuore  e  nel  pericardio  la  traccia  dì 
una  ferita  per  cui  ii  pezzo  di  legno  avesse  potuto  penetrare. 

E  cosa  difficile  il  determinare  il  cammino  che  questo  pezzo  di  legno 
avrà  seguito  per  giugnere  al  ventricolo  destro.  Sembrava  che  fesse  entrato  nel 
mediastino  senza  ledere  la  parte  anteriore  del  pulmone,  e  che  fosse  per  lo 
contrario  lesa  la  parte  posteriore  vicino  alla  sua  radice.  L’Autore  inclina  a 
credere  che  dopo  avere  in  tal  modo  ferito  il  pulmone,  il  pezzo  di  legno  pas¬ 
sasse  nella  vena  cava  e  fosse  spinta  nell’orecchietta  destra,  quindi  nel  ven¬ 
tricolo  corrispondente.  (  Tramaci .  oj  thè  provincial  mécl.  and  Surg. 
sociation  Voi.  II.  ) 


Esempio  di  pubertà  precoce ;  del  Sig.  Hufeland.  (Anto¬ 
logia  medica  Semestre  II.  1834.  p.  5cp) 

Trovasi  in  Berlino  il  caso  singolare  di  precoce  pubertà  in  una  fanciulla, 
cbe  all’età  di  cinque  anni,  incominciò  ad  essere  regolarmente  mestruata. 
Conta  ora  la  medesima  l’anno  7.0  di  età,  e  di  sei  in  sei  settimane  le  appare 
la  mestruazione,  ogni  volta  per  3,  0  /j  giorni  ,  ed  in  tale  quantità,  quale 
s’  incontra  in  persone  adulte  .  Lo  sviluppo  del  suo  corpo  è  cresciuto  a  segno 
che  la  si  potrebbe  credere  di  12  anni  .  Ma  all’incontro  sembra  essere  impe¬ 
dito  lo  sviluppo  del  suo  spirito,  perchè  è  debole  di  memoria  ,  e  difficile  le 
riesce  l’apprendere  :  in  essa  è  manifesta  una  tal  quale  lentezza  nel  pensare, 
nel  parlare  e  nel  comprendere.  (  Hufeland ,  Journal ,  Aprii  i854,  p .  101 .) 

Piccoli  tubercoli  simili  alle  verruche  o  porri  sviluppati 
sulla  pelle  in  conseguenza  delV  inoculazione  della  ma¬ 
teria  tubercolosa  ;  Osserv .  del  Sig.  Dote.  Albers  di 
Bonna.  (  Antologia  Medica  Semestre  II.  i834«  p-  71.) 

La  trasmissione  della  tisi  tubercolosa  per  infezione  venne  lungamente 
sostenuta  da  medici  autorevoli .  Questa  opinione  ha  anche  oggidì  dei  parti¬ 
giani,  specialmente  nei  paesi  caldi  ove  regna  anche  tra  il.  popolo  la  malattia 
congiunta  a  questa  opinione.  Ma  fino  ad  ora  non  ne  erano  citale  prove  di 
trasmissione  diretta.  Il  Doti.  Albqrs  riferisce  cinque  osservazioni,  nelle  qua¬ 
li  la  materia  tubercolosa  depostasi  sulla  superficie  denudata  del  tessuto  cuta¬ 
neo  produce  piccole  elevazioni  dure,  rugose,  della  forma  d’un  porro.  In  tult’ 
i  casi  gl’  individui  si  erano  feriti  nella  mano  disseccando,  ovvero  ajutamlo  a 
togliere  dalla  cavità  toracica  i  polmoni  degl’  individui  morti  di  tisi  tubercolo¬ 
sa.  Dopo  due,  tre  0  più  giorni  la  ferita,  il  più  delle  volte  leggierissima  ,  co¬ 
minciava  ad  infiammarsi,  le  parti  all’  intorno  divenivano  rosse,  si  gonfiava¬ 
no,  e  si  facevano  dolenti.  Ben  presto  il  rossore  ed  il  dolore  disparivano,  e 
nel  luogo  ferito  scorgevasi  sviluppalo  un  piccolo  tumore  assoli igl i a n lesi  alla 
sommità,  duro,  biancastro,  o  giallastro,  o  verdastro,  del  volume  d’  una  len¬ 
tiggine  fino  a  quello  d’una  noce  avellana.  Quando  si  erano  formali  questi 
tubercoli  mostravano  un’ostinata  resistenza.  In  un  caso  durarono  otto  anni 
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ad  onta  di  caustici  fortissimi,  ed  anche  il  cauterio  non  potè  vincerli  che  man¬ 
tenendovi  per  lungo  tempo  la  suppurazione  mediante  un  empiastro  di  canta¬ 
ridi,  Il  modo,  con  cui  si  sviluppano  questi  tumori,  la  loro  struttura  interna 
disposta  per  istrali  solidi,  raggiali,  biancastri,  e  la  loro  natura  ostinata  sono 
altrettanti  indizii  per  provare,  essere  i  medesimi  il  risnltamento  accidentale 
d’un’ infiammazione  sopraggiunta  in  seguito  della  ferita,  ed  il  prodotto  insie¬ 
me  di  un  lavoro  morboso  particolare.  Il  singolare  poi  è,  che  evidente  se  ne 
appalesa  il  carattere  tubercoloso,  perchè  si  sono  trovati  simili  tumori  'verru¬ 
cosi  o  porrosi  sviluppati  eziandio  sulle  membra  d1  individui  morti  di  tisi. 
L’Autore  invita  perciò  i  medici  di  por  mente  a  simili  osservazioni  di  som¬ 
ma  importanza  per  1’ eliologia  delle  malattie  tubercolose.  (  Rust.  Magatiti 
ecc.  I.,  1 854*  ) 

Infiltrazione  di  materia  nera  nella  totalità  dei  pulmoni  ; 
del  Doti .  Guglielmo  Marshall,  (  Arch,  Gén.  de  Méd . 
ii.e  Ser.  T.  V,  i834*  p«  290.  ) 

Il  Dott.  Marshall  pubblica  i  seguenti  fatti ,  desiderando  di  chiamare 
l’attenzione  dei  medici  che  curano  opera)  di  cave  di  carbone  ,  intorno  ad  una 
malattia  che  sembra  propria  a  questa  classe  di  uomini  e  sulla  quale  si  cono¬ 
scono  pochi  dati.  Il  solo  caso  di  questa  specie,  raccontato  con  esattezza,  è 
quello  che  è  stato  inserito  dal  Dott.  Gregory  nell  'Edinburgh  medicai  and 
surgical  Journal  (l)  9  al  quale  puossi  aggiugnere  una  nota  incompletissima 
del  Dolt.  Carswell  nell’ Encyclopaedia  of  medecine. 

Osserv.  t.a  J .  Cowan  ,  dell’età  di  58  anni ,  impiegato  nelle  cave  di 
carbone  fin  dalla  sua  infanzia  ,  intemperante,  ha  goduto  di  una  buona  salute 
fino  agli  ultimi  sette  anni  di  sua  vita,  nella  quale  epoca  ebbe  tosse  con  ac¬ 
cessi  di  dispnea  i  quali  si  ripetevano  ad  intervalli.  Questi  sintomi  erano 
d’ordinario  più  intensi  nell’  inverno,  ma  nel  progredire  del  male  la  tosse  era 
divenuta  più  forte  e  l’espettorazione  purulenta  .  Il  malato  avea  perduto  di 
nutrizione,  e  di  forze  ;  in  una  parola  presentava  tutte  le  apparenze  di  un 


(Q  V ed.  Ballettino  delle  Se.  Med.  Voi.  5.°  p.  i85.  (I  Red.) 
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tisico.  Nel  Marzo  1 83 1  fu  obbligato  di  abbandonare  i  suoi  lavori  nella  cava, 
ma  continuò  per  altro  a  darsi  ad  occupazioni  di  poca  fatica  fino  al  Dicem¬ 
bre  seguente,  epoca  nella  quale  fu  costretto  di  mettersi  in  letto.  L’ espetto¬ 
razione  era  abbondantissima,  e  presentava,  allorché  si  agitava  nell’acqua  l’a¬ 
spetto  di  pus  e  di  mucosità  .  Essa  conservò  questi  caratteri  fino  nel  feb- 
brajo  i853,  nel  qual  tempo  acquistò  il  colore  nero  il  più  intenso.  Una  pic¬ 
cola  quantità  di  questa  materia  espettorata  ,  raccolta  in  un  bicchiere,  avea  la 
più  evidente  rassomiglianza  coll’inchiostro  da  stamperia.  Il  malato  espetto¬ 
rava  nelle  24  ore  fino  a  due  pinte  inglesi  di  questa  materia  ;  qualche  volta 
per  altro  ne  espettorava  meno,  ma  in  allora  era  tormentato  da  degli  sforzi 
continui  di  espettorazione  determipati  dalla  sensazione  di  una  materia  mu¬ 
cosa  e  tenace  che  sembravale  collocata  nella  laringe  .  Lo  stetoscopio  indicava 
in  un  modo  marcatissimo  un  raglio  cavernoso  sotto  la  clavicola  destra;  eravi 
assenza  di  rumore  respiratorio  in  tutta  l’estensione  del  lato  sinistro  del 

petto . 

* 

E  cosa  inutile  l’entrare  in  minuti  dettagli  intorno  ai  sintomi  che  ma- 
nìfestaronsi  dopo  quest’epoca  ;  essi  furono  ciò  che  sono  ordinariamente  in 
qualunque  malattia  consuntiva  di  pulmoni .  È  cosa  ben  falla  però  il  notare 
tuttavia  che  il  malato  aveva  di  tratto  in  tratto  nel  lato  sinistro  un  dolore 
bruciante  che  paragonava  alla  sensazione  che  produrebbe  l’applicazione  di  un 
ferro  caldo,  che  eravi  un  edema  pochissimo  marcato,  che  il  polso  si  elevò 
poco  al  dissopra  dell’ordinario,  durante  tutto  il  corso  della  malattia,  e  che 
l’appetito  fu  buono  fino  alla  morte,  la  quale  ebbe  luogo  nel  Giugno  1 85 5, 
e  che  fu  sollecitata  in  apparenza  da  una  diarrea.  Il  malato  riferiva  il  prin¬ 
cipio  di  sua  malattia  ad  un’  epoca  in  cui  avea  lavorato  per  qualche  tempo  in 
una  cava  di  carbone,  ove  l’atmosfera  era  appena  respirabile. 

Sezione  cadaverica .  —  Le  glandolo  bronchiali  erano  di  colore  nero. 
I  due  pulmoni  aderivano  estesamente  e  fortemente  alla  pleura  costale.  La 
pleura  pulmonare  dei  due  pulmoni  ,  in  ispecial  modo  del  sinistro,  era  gros¬ 
sissima  e  presentava,  quando  si  tagliava,  la  consistenza  e  l’aspetto  di  una 
fibro-carlilagine ;  la  sostanza  dei  due  pulmoni  offriva  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  il  colore  nero  del  carbone  uniformemente  sparso;  non  vi  rimaneva  al¬ 
cuna  traccia  del  colore  naturale  di  quest’organo.  Il  pulrnone  sinistro  era 
interamente  disorganizzalo,  i  suoi  due  lobi  erano  convertili  in  una  caverna 


larga  ed  irregolare,  traversala  da  numerose  strisele  di  sostanza  pulmonarei 
In  un.  dato  punto,  il  tessuto  del  pulmone  era  interamente  distrutto,  sicché 
ia  parete  della  caverna  era  formala  dalla  sola  pleura.  I  bronchi  comunica» 
vano  con  questo  scavo  mediante  un  orificio  ben  circoscritta  ed  aperto . 
Ai  d’intorni  delle  loro  radici,  il  tessuto  polmonare  era  denso,  friabile,  ed 
in  alcuni  punti  simile  alla  cartilagine.  Il  pulmone  destro  presentava  nella 
sua  grossezza  dei  numerosi  scavi  irregolari,  di  grandezza  variabile,  comu¬ 
nicanti  fra  loro  e  traversati  da  delle  fascie  di  tessuto  pulmonare  disorga¬ 
nizzato.  Ai  contorni  di  questi  scavi  eravi  una  epatizzazione  quasi  genera¬ 
le  ;  la  porzione  permeabile  del  pulmone  era  piccolissima  ;  gli  scavi  dei  due 
p ulmoni  contenevano  una  grande  quantità  di  un  liquido  nero  come  inchio¬ 
stro,  simile  a  quello  che  era  stato  espettorato  ;  il  liquido  che  si  spremeva 
da!  pulmone,  mediante  la  pressione,  offriva  gli  stessi  caratteri  .  Niuna  altra 
lesione  anatomica,  fuori  di  un  versamento  di  sierosità  nel  pericardio. 

Osserv.  2.a  —  David  Dunn,  dell’età  di  62  anni,  operajo  nelle  cave 
di  carlione  fin  dalla  sua  infanzia,  fu  affetto  parecchi  anni  sono  da  reuma¬ 
tismo  cronico  ;  dallo  stesso  tempo  in  poi ,  egli  fu  del  pari  soggetto  a  degli 
accessi  di  dispnea  ,  che  sono  più  intensi  nell’inverno  e  nei  cangiamenti  di 
stagione.  Era  dotalo  di  una  robusta  costituzione,  ma  negli  ultimi  tempi  si 
era  dato  alla  intemperanza  .  Nel  Gennajo  fu  preso  da  tosse  accompagnata  da 
palpitazioni  e  da  dispnea,  continuò  per  altro  i  suoi  lavori  fino  a  Giugno, 
epoca  in  cui  fu  costretto  a  curarsi.  Diceva,  la  sua  malattia  esser  cominciala 
fin  1  5  anni  addietro,  avendo  lavorato  in  allora  per  parecchi  mesi  in  una  cava, 
la  di  cui  atmosfera  era  eccessivamente  impura  .  L’espeltorazione  era  di  un 
grigio  oscurissimo  o  quasi  nero,  e  rassomigliava  a  del  rauco  misto  a  del 
nero  di  fumo. 

Lo  stetoscopio  faceva  sentire  del  raglio  mucoso  e  sotto-crepitante  in 
tutta  l’estensione  del  pulmone  destro.  Il  rumore  respiratorio  mancava  in  tut¬ 
to  il  lato  siuislro  ;  i  sintomi  da  quest’epoca  fino  alla  morte  che  ebbe  luogo 
nel  Gennaio  i834,  furono  quelli  dell’ultimo  periodo  della  tisi.  Il  polso  fu 
sempre  quasi  naturale  ;  non  vi  fu  edema,  e  mantenne  buon  appetito  fino 
alla  morte  . 

Sezione  cadaverica .  —  Glandole  bronchiali  riempite  di  materia  nera  j 
Aderenza  di  tulio  il  pulmone  sinistro  alla  pleura  costale  ;  degenerazione  di 
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questo  pulmone  in  una  vasta  caverna  irregolare  ,  contenente  una  grande 
quantità  di  liquido  nero  come  1’  inchiostro  ;  le  pareti  della  caverna  offrivano 
un  tessuto  pulmouare  denso  e  friabile.  Numerose  aderenze  e  di  antica  data 
fra  il  pulmone  destro  e  la  pleura.  Il  tessuto  del  pulmone  era  del  pari  tinto 
in  nero  in  tutta  la  sua  estensione,  ma  la  maggior  parte  di  questo  viscere  , 
nella  sua  porzione  inferiore  ,  era  permeabile  e  gallegiava  sull’acqua  ;  la  sie¬ 
rosità  che  veniva  espressa  da  questa  parte  non  era  colorata  in  nero.  Nella 
parte  superiore  di  questo  pulmone  trovaronsi  parecchi  punti  di  epalizzazione 
al  centro  dei  quali  esistevano  degli  scavi  incipienti  più  o  meno  avvanzali . 
La  maggior  parte  di  questi  scavi  non  eccedeva  il  volume  di  una  noce.  Le 
mucosità  racchiuse  nei  bronchi,  in  vicinanza  di  questi  scavi,  erano  tinte 
dalla  materia  nera  .  Gli  altri  organi  erano  sani . 

Alcun  tempo  prima  di  aver  osservato  questi  due  casi  terminati  coll’au- 
topsia  cadaverica  ,  il  Dolt.  Marshall  avea  prestato  cura  a  due  maiali  ,  che 
probabilissimamenle ,  erano  affetti  dalla  stessa  malattia. 

Osserv.  5. a  . —  Il  primo  di  questi  malati  era  stalo  portatore  di  carbone 
durante  la  maggior  parte  del  corso  di  sua  vita  .  Aveva  sofferto  per  alcuni 
anni  di  un  reumatismo  cronico  ed  era  soggetto  a  tosse,  a  dispnea  ed  a  palpi¬ 
tazioni  .  Attribuiva  il  principio  di  questo  suo  mal  essere  a  dei  lavori  da  lui 
fatti  in  una  atmosfera  impurissima.  Nel  Giugno  1825  ,  la  sua  debolezza  era 
tale  che  fu  forzato  al  letto  ;  i  sintomi  erano  :  emaciazione  ,  tosse,  dispnea  » 
espettorazione  nera  ,  come  1’  inchiostro,  e  dimostratesi  sempre  più  scura  nel 
progredire  della  malattia.  Nel  Settembre,  il  maialo  era  come  uno  scheletro, 
l’espeltorazione  nera  era  abbondantissima.  A  quest’epoca  abbandonò  il  paese 
e  mori  poco  tempo  dopo. 

Osserv.  4-a  —  Il  secondo  malato  fu  osservato  nel  1827,  operaio  nelle, 
cave  di  carbone  fin  dalla  sua  infanzia  ,  riferiva  del  pari  la  sua  malattia  a  dei 
lavori  eseguili  in  una  atmosfera  impura.  Fu  tormentato  dalla  tosse  e  dalla 
dispnea  per  cinque  anni;  quando,  vedendo  cbe  la  dispnea  diveniva  più  inten¬ 
sa  ,  consultò  il  Doli.  Marshall .  11  dimagrimento  e  la  debolezza  erano  por¬ 
tate  ad  un  alto  grado;  nulladitneno  il  polso  era  quasi  normale  e  l’appetito 
buono.  L’espellorazione  consisteva  in  uu  liquido  mucoso,  coloralo  in  nero 
ed  abbondantissimo.  Essa  non  aveva  preso  questo  carattere  ,  cbe  poche  setti¬ 
mane  prima.  Più  tardi  sopravvenne  un  poco  di  edema  alle  gambe  e  della  diar¬ 
rea  cbe  fece  soccombere  il  malato  nel  Decembre  1827. 
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Risulta  dai  fatti  che  precedono,  che  è  quasi  impossibile  il  distinguere 
questa  malattia  dalla  tisi  o  dalla  bronchite  cronica  ,  fino  all’apparizione  degli 
sputi  neri,  cioè  troppo  tardi  perchè  i  soccorsi  dell’arte  possano  avere  qualche 
utilità,  poiché  è  molto  probabile  che  la  materia  nera  non  si  mescoli  agli  spuli 
che  quando  la  sostanza  pulmonare  comincia  ad  ulcerarsi  e  che  questa  espet¬ 
torazione,  che  indica  il  principio  della  formazione  delle  caverne,  aumenti  in 
proporzione  della  distruzione  del  viscere. 

Qualunque  siasi  la  cosa  ,  questa  affezione  differisce  dalla  tisi  e  dalla 
bronchite  cronica;  i.°  per  l’apparizione  di  una  dispnea  assai  intensa  fin  da 
principio  e  come  prodromo;  2.°  per  l’assenza  della  febbre,  e  5,°  per  l’assenza 
di  una  marcata  tendenza  verso  l’edema  . 

Queste  Osservazioni  per  altro  interessanti  ,  molte  cose  lasciano  a  desi¬ 
derare.  Per  esempio  in  esse  non  vi  è  descritto  con  abbastanza  precisione  lo 
stato  del  tèssuto  pulmonare  ;  vi  sarebbero  necessari  alcuni  dettagli  sulla  na¬ 
tura  della  materia  che  causava  il  coloramento  nero,  e  che  occupava  tutto 
questo  tessuto,  e  ciò  anche  per  mezzo  dell’analisi  chimica  ;  di  più  con  esse 
si  rende  diffìcilmente  ragione  della  formazione  deile  caverne  pulmonari 
descritte  dall’Autore  ;  nulla  in  esse  si  dice  iniorno  all’esistenza  o  la  non  esi- 
stenza  di  tubercoli  pulmonari,  che  in  tali  casi  era  bene  il  far  conoscere.  E  a 
sperare  che  nuove  osservazioni  verranno  a  corroborare  le  già  conosciute. 

(  The  Lcincet ,  17  Mai  i834.) 

Seguito  e  fine  delV estratto  delia  Memoria  sopra  alcune 
malattie  delV esofago  ;  di  I.  T.  Mondière .  (  Ved.  Fase, 
ant.  p.  6.) 

Dilatazioni.  —  Re  dilatazioni  dell’esofago  possono  essere  congenite  od 
acquisite,  possono  comprenderne  tutto  il  calibro,  0  solamente  una  parte,  e 
finalmente  risiedere  in  diversi  punti  della  sua  lunghezza. 

Queste  dilatazioni  dell’esofago  che  naturali  sono  nel  maggior  numero 
degli  uccelli,  ed  accidentalmente  si  osservano  in  parecchi  quadrupedi  e  prin¬ 
cipalmente  nel  cavallo,  si  sono  altresì  osservale  alcune  volte  nell’uomo.  Gras- 
huys  e  Vicq  t V Azyr  ne  riscontrarono,  e  molle  delle  dilatazioni  dell’esofago 
di  cui  più  oltre  faremo  parola,  sono  forse  derivate  ne’  primordi  da  una  dispo- 
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sizione  naturale ,  e  state  in  seguito  aumentate  dall’arresto  degli  alimenti  a! 
punto  da  impedire  completamente  la  deglutizione.  Ad  una  disposizione  ori¬ 
ginaria  si  può  ancora  riferire  ciò  che  dice  Dumas  (j)  dell’estremità  inferiore 
di  un  esofago  che  si  era  dilatata,  e  formava  una  spaziosa  cavità  non  dissimile 
al  primo  stomaco  di  un  ruminante. 

Nel  maggior  numero  de’  casi  però  queste  dilatazioni  e  soprattutto  le  la¬ 
terali  s’atiéngono  ad  uno  stalo  patologico,  del  quale  sebbene  sia  difficile  de¬ 
terminare  le  cagioni,  pure  si  sogliono  ridurre  a  tre  i.°  Un’ernia  delle  mem¬ 
brane  mucose  dell’esofago,  fattasi  attraverso  di  una  diradazione  delle  fibre 
carnee  ;  2,°  il  soggiorno  prolungalo  di  corpi  stranieri  pesanti  e  poco  volumi¬ 
nosi  ;  5.°  finalmente  un  ostacolo  qualunque  alla  deglutizione,  sia  che  la  di¬ 
latazione  in  tal  caso  derivi  da  accumulazione  di  alimenti  ,  oppure  da  sforzi 
ripetuti  per  inghiottire. 

Quanto  alla  prima  causa  non  conosciamo  alcun  fatto  positivo  che- ne 
dimostri  l’influenza  .  Monrb  stesso  sembra  che  non  l’abbia  ammessa  altro¬ 
ché  per  analogia  di  ciò  che  tal  volta  si  osserva  negli  intestini,  e  soprattutto 
nella  vescica,  e  che  l’ernia  si  faccia  in  conseguenza  di  una  forte  contrazione 
spasmodica  ;  (2)  ed  il  Dolt.  De  Guise  attribuiva  questi  prolungamenti  sac¬ 
ciformi  dell’esofago  ad  un’ernia  della  mucosa  attraverso  le  fibre  muscolari  fat¬ 
tasi  negli  sforzi  della  deglutizione,  e  che  perciò  questi  avvenivano  special¬ 
mente  nella  parte  inferiore  della  faringe  e  superiore  dell’esofago. 

L’azione  della  seconda  causa  è  per  contrario  messa  fuori  di  dubbio  da 
un  gran  numero  di  fatti,  si  è  già  riportata  una  interessantissima  osservazione 
di  dilatazione  esofogea  prodotta  da  un  nocciuolo  di  cerasa  (5)  ed  è  dessa 
pure  stata  riconosciuta  da  Monrb ,  Bell  ecc.  nullameno  crediam  bene  di  ag¬ 
giungere  il  seguente  fatto. 

Un  contadino  di  Walkenheim  dell’età  di  venti  anni,  robusto,  inghiottì 
dormendo  un  pezzo  di  granito  del  peso  di  due  once,  e  della  grandezza  di  un 
piccolo  pomo  cogli  angoli  rotondali  ,  che  per  passatempo  s’andava  ravvolgendo 


) 

(1)  Becueil  periodique  T.  XXIII,  p.  5 g. 

[2)  Morbid  analomy  oj  thè  Gullet ,  stomach  ecc. 
(5)  Vedi  Archile  $  de  Med,  T.  XXIV,  p<  588. 
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in  Locca  prima  di  addormentarsi.  Allo  svegliarsi  sentì  il  contadino  un  dolore 
gravalivo  nel  petto  con  impossibilità  d’  inghiottire  la  minima  cosa  .  Ma  ver¬ 
gognandosi  egli  di  palesare  la  vera  cagione  del  suo  male,  fu  ritenuto  per  una 
infiammazione  di  gola  ,  e  così  otto  giorni  passarono  nello  stalo  il  più  deplo¬ 
rabile  senza  poter  nè  bere,  nè  mangiare;  Intanto  aumentarono  sempre  più  i 
dolori  e  crebbe  la  debolezza  dell’  infermo  talché  non  poteva  più  reggersi  on¬ 
de  allora  confessò  la  causa  del  suo  male,  e  ricorse  ai  soccorsi  dell’arte.  Nè 
col  tatto,  nè  colla  vista  si  potè  scoprire  il  corpo  straniero;  si  esplorò  l’esofago 
mediante  una  spugna  bagnata  nell’olio  ed  applicala  all’estreroilà  di  un’osso  di 
balena  e  si  pervenne,  ma  col  risvegliare  i  più  violenti  dolori,  fino  alla  pietra, 
la  quale  si  spostò  verso  la  parte  destra,  e  vi  restò  immobile.  La  deglutizione 
divenne  tosto  sufficientemente  libera  talché  si  credette  che  il  corpo  straniero 
fosse  disceso  nello  stomaco;  e  siccome  l’infermo  aveva  perduto  la  conoscenza, 
e  non  poteva  dare  degli  indizi  sul  volume  della  pietra,  null’altro  tentativo  si 
fece,  e  null’altro  si  prescrisse  che  l’olio  internamente.  L’infermo  spirò  il 
giorno  dopo.  Alla  sezione  del  cadavere  si  vide  l’esofago,  lo  stomaco  ed  una 
parte  degli  intestini  tenui  sfacelata,  e  la  pietra  internata  nella  parte  inferiore 
dell’esofago  al  lato  destro  formandovi  un  sacco,  il  cpale  corroso  dalla  suppu¬ 
razione  lasciava  penetrare  una  porzione  della  pietra  nella  cavità  toracica  allato 
all’aspera-arleria.  La  destra  cavità  del  petto  conteneva  molto  pus  che  ricopri¬ 
va  in  parte  il  pulmone. 

Queste  dilatazioni  dell’esofago  possono  finalmente  essere  dovute  ad  un’ 
ostacolo  alla  deglutizione  nel  qual  caso  tanto  l’ammassarsi  degli  alimenti  } 
quanto  i  ripetuti  sforzi  per  inghiottire  possono  produrla.  Così  Carlo  Bell 
è  d’avviso  che  la  dilatazione  della  faringe  in  forma  di  tasca  pendente  dietro 
l’esofago  possa  benissimo  dipendere  dalla  contrazione  spasmodica  della  parte 
superiore  di  questo  condotto  che  opponga  un  ostacolo  al  passaggio  degli  ali¬ 
menti,  cosichè  gli  sforzi  continui  per  effettuare  la  deglutizione  operano  la 
dilatazione  della  faringe.  L’opinioue  del  Chirurgo  Inglese  sembra  essere  con¬ 
fermala  dall’osservazione;  in  una  persona  che  affetta  da  cancro  all’esofago  do¬ 
vette  fare  degli  sforzi  violenti  per  inghiottire,  Lillre  trovò  la  laringe  con 
pareti  più  grosse  e  più  forti  e  con  una  cavità  più  ampia  dell’ordinario,  e  nel¬ 
la  parte  inferiore  di  questa  cavità  riscontrò  quattro  differenti  maniere  di  suc¬ 
chi  membranosi  di  figura  cilindrica  ,  aperti  in  alto,  chiusi  in  bass,o. 
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Anche  il  fallo  che  ora  siamo  per  indicare,  sembra  doversi  allribuire  al¬ 
la  medesima  cagione.  Un  Signore  di  Berna,  dice  Collomh  (1)  mi  consultò 
sopra  una  malattia  rarissima  dalla  quale  egli  era  attaccato  da  circa  un  anno. 
Tale  malattia  consisteva  in  una  dilatazione,  ed  elevazione  considerabile  delle 
due  parli  laterali  del  collo  cagionala  dall’arresto  degli  alimenti  nella  faringe. 
Egli  li  rigettava  ogni  quattro  o  cinque  giorni ,  ed  il  suo  collo  riprendeva  al¬ 
lora  lo  stato  naturale,  e  ciò  che  è  degno  di  essere  notato  si  è  che  l’infermo 
non  era  quasi  di  nulla  dimagralo,  che  aveva  presso  a  poco  le  usale  forze,  ed 
il  naturale  colorito,  il  che  conferma  l’opinione  che  una  specie  di  digestione- 
si  operasse  nella  porzione  di  esofago  dilatata. 

Onde  rischiarare  più  che  è  possibile  un  diagnostico  sì  oscuro  quale  si  è 
quello  della  malattia  che  ci  occupa,  diremo  che  il  fetore  del  fiato,  la  incom- 
moda  deglutizione,  e  la  ruminazione  dipendono  talvolta  da  una  dilatazione 
dell’esofago.  Roennow  (2)  riferisce  che  all’apertura  del  cadavere  d’una  persona 
che  aveva  il  fiato  puzzolente  trovò  nella  parte  superiore,  e  nelle  laterali  del¬ 
l’esofago  delle  specie  di  borse  che  contenevano  dei  resti  d’alimenti  fetidissimi. 
Qrash  riscontrò  la  medesima  alterazione  in  un  altro  che  aveva  presentato  di¬ 
versi  sintomi  di  difficile  deglutizione.  Finalmente  il  De  Guise  in  un  indivi¬ 
duo,  che  da  quindici  anni  soffriva  dopo  d’aver  mangiato  una  specie  di  rumi¬ 
nazione  per  la  quale  rimontavagli  in  bocca  una  parte  degli  alimenti  che  pre¬ 
si  aveva  ,  trovò  sulla  parte  laterale  dell’esofago  un  sacco  membranoso  che 
communicava  colla  cavità  di  questo  condotto,  nel  qual  sacco  inlroducevansi 
gli  alimenti,  e  colla  sua  forma,  posizione,  direzione  e  distensione  compri¬ 
meva  l’orificio  superiore  dello  stomaco,  ed  impediva  il  libero  ingresso  degli 
alimenti . 

Infiammazione  follicolosa .  —  L’anatomia  patologica  ha  oggigiorno 
dimostrato,  che  i  follicoli  mucosi  possono  essere  la  sede  di  un  processo  mor¬ 
boso  senza  che  vi  partecipino  i  tessuti  che  li  circondano,  nella  stessa  guisa 
che  noi  vediamo  le  cripte  della  cute  infiammarsi ,  e  suppurare  senzachè  la 
pelle ,  ed  il  tessuto  cellulare  ne  ricevano  la  minima  influenza.  JVagler  e 


(1)  Oeuvrcs  mèdico-  chirurgie ales.  Lyon  1798  ,  p>  oor], 

(2)  Ancien  Journal  J\  LXf,p.  100. 
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Roederer  hanno  di  già  insegnato  che  la  così  delta  febbre  mucosa  è  dovuta 
ad  un’affezione  isolata  dei  follicoli  dello  stomaco  e  degli  intestini  tenui  ;  ed 
è  dimostrato  che  quel  complesso  di  sintomi  ai  quali  si  dà  il  nome  di  febbre 
gialla,  febbre  tifoidea  riconosce  per  causa  un’alterazione  particolare  delle 
glandole  di  Peyer,  e  di  Brunner. 

Consideriamo  dunque  i  follicoli  mucosi  come  tanti  organi  distinti  ,  iso¬ 
lali ,  che  sentono  in  un  modo  particolare,  che  hanno  le  loro  malattie  proprie, 
e  vediamo  quali  sintomi  fa  nascere  la  loro  infiammazione  nell’esofago,  e  quai 
cambiamenti  arreca  alla  loro  organizzazione. 

I  sintomi  sono  sempre  oscurissimi  ,  il  che  dipende  dal  limitarsi  rare 
volle  1’  infiammazione  all’esofago,  e  dal  non  sviluppare  alcun  fenomeno  sim¬ 
patico.  Si  è  nullameno  osservato  che  gl’infermi  provano  del  calore,  e  della 
molestia  lungo  il  tragitto  dell’esofago;  la  deglutizione  è  sempre  dolorosa,  e 
qualche  volta  ancora  impossibile,  ma  un  segno  che  è  stato  osservato  da  l)ar- 
luc  ,  Lavirotle  ,  TVagler,  Roederer ,  e  Billard  è  un  vomito  frequente  ed 
uno  sputar  continuo  di  un  muco  denso  e  viscido  che  gl’infermi  rigettano  con 
molta  fatica. 

Non  conosciamo  sotto  quali  influenze  si  sviluppi  la  flemassia  follicolare. 

Grimaud  (1)  disse  la  rabbia  non  essere  altro,  che  una  flemassia  fol¬ 
li  col  are  moltissimo  estesa;  però  si  è  parecchie  volte  riscontrata  l’infiammazio¬ 
ne  di  quasi  tutte  le  cripte  mucose  senza  che  si  fosse  manifestato  alcun  sin¬ 
tonia  d’  idrofobia.  Nullameno,  egli  è  vero  il  dire,  non  essere  raro  che  si  os¬ 
servi  nei  morti  di  rabbia  uno  stato  flogistico  dei  follicoli  mucosi  dell’esofago; 
ma  con  tutto  ciò  non  se  ne  può  concludere  altro,  che  esistono  diversi  stati 
patologici  che  possono  essere  accompagnali  da  quel  complesso  di  sintomi,  che 
è  designalo  col  nome  di  rabbia  ,  e  di  più  che  parecchi  fra  essi  potrebbero,  a 
ragione,  essere  considerali  effetti  e  non  causa  di  questa  terribile  malattia. 

Nel  croup  (2)  spesso  si  riscontra  questa  stessa  alterazione  dei  follieofi 
mucosi  dell'esofago,  soprattutto  alla  sua  parte  superiore,  ed  allora  la  membra¬ 
na  interna  è  di  un  grigio  pallido,  come  hanno  osservato  Roederer ,  e  TVagler , 


(1)  Vedi  Journal  Complémentaire.  T.  XI.  p.  23i. 

(2)  Desruelles,  Traile  da  croup.  Paris  1824* 
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j  quali  videro  questi  follicoli  talvolta  ingorgati ,  e  pieni  di  un  rauco  denso, 
talvolta  vuoti,  appianali,  ed  avenli  al  loro  centro  un’apertura  più  grande 
che  penetrava  nella  loro  cavità  .  Il  Denis  trovò  in  certi  fanciulli  periti 
per  gastro-enteriti  acute  o  croniche,  i  follicoli  dell’esofago  ingrossatissimi  sen¬ 
zadio  la  mucosa  presentasse  la  minima  infezione  -,  da  essi  col  comprimerli, 
sortiva  una  materia  bianca,  e  pultacea . 

La  seguente  osservazione  di  Biliardi  prova,  che  le  affezioni  dell’apparato 
follicoloso  possono  svilupparsi  durante  la  vita  uterina. —  Un  bambino  raccolto 
nell’ospizio  dei  trovatelli,  nato  di  recente,  e  che  aveva  evacuato  il  suo  me- 
conio,  vomitava  delle  materie  mucose,  aveva  il  vagito  debole,  la  faccia  rossa 
e  raggrinzata,  e  le  estremità  fredde,  abbenchè  fosse  di  costituzione  forte.  Morì 
la  prima  notte  ,  e  sezionato  si  trovarono  incettala  la  bocca  e  la  faringe,  e 
lungo  l’esofago  apparì  una  quantità  considerevole  di  follicoli  mucipari,  in- 
grossalissimi  circondali  il  maggior  numero  alla  loro  base  da  un  cerchio  rosso 
più  intenso  di  quello  delle  pareli  della  faringe,  e  dell’esofago  ;  alcuni  di  que¬ 
sti  follicoli  cominciavano  ad  esulcerarsi  alla  sommità,  la  quale  presentava  un’ 
apertura  giallastra  superficialissima.  La  stessa  alterazione  ed  allo  stesso  grado 
rinvenissi  nello  stomaco,  il  quale  racchiudeva  delle  materie  scure,  e  di  consi¬ 
stenza  mucosa. 

A  questa  medesima  affezione  dei  follicoli  ma  più  avanzata  ,  non  con¬ 
viene  egli  riferire  le  ulcerazioni  che  il  Louis  ha  riscontrale  nell’ esofago 
degli  infermi  morti  di  febbre  tifoidea  ?  Non  mancano  osservazioni  in  ap¬ 
poggio  di  sii  fa  Lia  opinione. 

Infiammazione  pseudo-membranosa,  —  L’  infin mmazione  della  mu¬ 
cosa  dell’esofago  ricevendo  un  carattere  speciale  può  produrre  una  falsa  mem¬ 
brana.  Alle  volle  questa  infiammazione  plastica  comincia  dall’esofago,  e  non 
attacca  altroché  quest’organo;  talvolta  al  contrario  uou  è  che  un’espansione 
d’uu’akerazione  simile  della  faringe  e  delle  tonsille,  vogliam  dite  dell’angina 
cotennosa  o  difterite. 

f 

L’infiammazione  plastica  clic  comincia  dall’esofago  è  rarissima.  Il 
Crweilhier  (i)  dice  di  aver  trovato  fra  le  osservazioni  del  Dupuylren 


(\)  Essai  sur  V anatomie  palliologiijuc  T,  1  >  P •  *46. 
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uu  esempio  notabilissimo  il’ una  infiammazione  dell’esofago,  che  terminò  col¬ 
ia  formazione  di  una  falsa  membrana  che  tapezzava  questo  canale  in  tutta 
la  lunghezza.  Hetining  (1)  riferisce  che  una  servente  essendosi  ammalata 
nello  stesso  tempo  che  quattro  fanciulli  furono  attaccati  dalla  scarlattina,  non 
ebbe  alcuna  eruzione  esterna  ,  ma  fu  soggetta  ad  un  complesso  di  sìntomi 
gravissimi  ,  e  die  indicavano  che  la  malattia  s’era  per  così  dire  concentrala 
sulle  pareli  dell’esofago.  Nullameno  eoll’ajulo  di  convenienti  rimedi  la  de¬ 
glutizione,  e  la  facoltà  di  ingerire  si  ristabilirono  alla  volta  del  7.0  giorno  . 
Nell’ottavo  1’  inferma  sentì  uu  prurito  tormentosissimo  nell’esofago,  il  quale 
le  risvegliò  una  tosse  violenta  che  si  mantenne  fin  verso  il  decimo  giorno, 
nel  quale  ricomparsi  i  menstrui  ,  l’ inferma  rapidamente  migliorò,  ed  escreò 
colla  tosse  molli  frammenti  membranosi  simili  a  quelli  che  si  osservano 
quando  in  questa  malattia  si  disquamma  la  cute. 

Converrebbe  forse  avvicinare  a  questi  fatti  quelli  riferiti  da  tVinslow^'z.) 
Bleuland  (3)  e  finalmente  quello  reso  noto  da  Mathias  J acobaeus  (4)  il 
quale  racconta  che  un  uomo  fu  durante  due  anni  tormentalo  da  una  disfagia 
che  cessò  dopo  avere  evacuato  per  secesso  una  falsa  membrana  che  veniva 
dall’esofago. 

Tutte  le  volte  che  nel  croup  l’esofago  si  è  trovalo  rivestilo  interna¬ 
mente  da  una  falsa  membrana  più  o  meno  analoga  a  quella  che  ostruiva  le 
vie  aeree  v’era  stala  complicazione  del  croup  coll’angina  cotennosa,  vale  a 
dire  che  l’ infiammazione  plastica  aveva  avuto  principio  nella  fari  nge,  e  di 
là  si  era  estesa  alla  laringe  ,  trachea  ,  ed  esofago. 

Talvolta  la  falsa  membrana  non  attacca  altroché  la  parte  superiore  del¬ 
l’esofago  ;  talvolta  tutta  l’interna  superficie  ne  è  ricoperta,  ed  altre  volle  la 
si  vede  interotla  alla  metà  circa  di  questo  condotto  per  ricomparire  verso  il 
cardias,  cd  occupare  in  parie  od  in  lutto  lo  stomaco  ;  finalmente  può  essere 
tutta  di  un  pezzo,  o  sparsa  qua  e  là  . 

(1)  Bibliothòijue  medicale  T.  58.  p.  384* 

(2)  Mémvires  de  VAccacl.  des  Sciences  pour  1712. 

(5)  Obsen’alioncs  anaLomico-medicae  —de  sana  et  morbosa  acsopha - 
gì $  slructura. 

(4)  Baitolini  Act,  med ,  p,  212. 
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Sollo  eli  essa  la  mucosa  dell’esofago  talvolta  comparisce  sana,  e  talvolta 
presenta  o  in  tutta  la  sua  estensione,  o  soltanto  in  parte,  quel  rossore  che  è 
proprio  della  difterite.  Egli  è  diffìcile  per  non  dire  impossibile  l’assegnare 
alcun  sintonia,  il  quale  possa,  non  diremo  già  caratterizzare,  ma  soltanto  far 
presumere  che  l' infiammazione  difteritica  ha  attaccato  il  tubo  esofageo,  per¬ 
chè  i  sintomi  prodotti  dall’affezione  della  faringe  e  delle  vie  aeree  maschera¬ 
no  quelli  che  si  potrebbero  rilevare  per  parte  dell’esofago.  A  priori  potrebbe 
taluno  supporre  che  più  grande  dovesse  essere  la  pena  di  deglutire,  e  più 
frequenti  i  vomiti,  ma  non  è  vero.  In  quanto  poi  all’infiammazione  plastica 
incominciante  dall’esofago  ,  le  osservazioni  che  possediamo  su  questo  punto 
sono  troppo  imperfette  per  tentare  di  delinearne  la  diagnosi. 

Paralisi.  —  La  paralisi  dell’esofago,  che  Galeno  chiamava  Gulae  im- 
becillilas  può  essere  passaggera  o  di  lunga  durata  secondo  le  cause  che 
1’  hanno  prodotta . 

Fra  le  cause  ,  che  di  passaggio  possono  produrre  questa  specie  di  disfa¬ 
gia  ,  noi  collocheremo  le  vive  affezioni  dell’animo,  l’abuso  dei  liquori  alcoo- 
lici  ,  un  principio  reumatico,  l’uso  ripetuto  di  certi  gargarismi  ,  quali  sono 
quelli  ,  in  cui  entra  l’acetato  di  piombo  ecc. 

Le  cause  che  cagionano  la  parai isia  durevole  dell’esofago  sono  tutte 
quelle  .  che  agiscono  direttamente  sopra  i  nervi  che  si  distribuiscono  a  que¬ 
sto  canale;  e  siccome  diverse  esperienze  di  Baglivi,  (1)  Palsalva ,  (2)  e 
JDupuy  (5)  dimostrano  che  la  sezione  dei  nervi  pneumogastrici  induce  la  pa¬ 
ralisi  dell’esofago,  così  qualunque  lesione  che  attacchi  i  nervi  pneumogastrici 
nella  porzione  cerebrale  ove  nascono,  oppure  lungo  il  loro  tragitto  dovrà  pro¬ 
durre  lo  stesso  effetto,  il  che  viene  confermato  dalle  osservaziani  di  Koelher , 
Jxolando ,  Gallo ,  JVepfer ,  JVilson ,  Larrey  ,  Pian  din  ,  e  31  onici  ut . 

INon  è  raro  che  si  riscontri  questa  affezione  negli  alienali ,  ne’  quali 
produce  spesso  l’asfissia  mentre  mangiano  a  motivo  degli  alimenti  che  pos- 


(ì)  Opera  omnia. 

(2)  Biblioiheque  medicale  T.  40.  p.  7. 

(3)  Biblioiheque  medicale  T.  55.  p.  070.  Archives  de  Mède  cine 
T.  2.  p.  485.  T.  7.  p.  474* 


sono  soffermarsi  nel  tubo  faringo-csofageo,  o  passare  nella  trachea-arteria 
nè  se  gli  può  porre  riparo  se  non  che  collo  sbarazzare  la  faringe  e  l’esofago 
dagli  alimenti  ritenutivi  . 

Si  osserva  finalmente  questa  affezione  nelle  febbri  atassiche  ed  adina¬ 
miche  (  ed  è  allora  un  sintomo  sinistro)  e  negli  ultimi  periodi  di  molte  ma¬ 
lattie  allorché  1’  innervazione  è  estinta,  il  Dott.  Krueger  l’ha  vista,  derivare 
da  una  lunga  astinenza  in  un  uomo  che  lascicssi  morire  di  fame;  dice  Mon¬ 
to  che  essa  è  qualche  volta  la  conseguenza  della  febbre  gialla  ;  e  Desault  ri¬ 
ferisce  la  seguente  osservazione  nell’Aprile  del  1786  un  infermo  della 
Sala  San  Carlo  affetto  da  una  febbre  putrida  ,  fu  improvvisamente  colpito  da 
una  difficoltà  d’inghiottire  tale  che  nulla  poteva  pervenire  allo  stomaco.  Il 
Chirurgo  della  Sala  non  trovando  alcuna  cosa  nella  faringe  volle  dar  da  bere  ai- 
fi  infermo,  ma  il  liquido  sortì  per  le  narici,  senzachè  una  goccia  penetrasse 
nello  stomaco;  indizio  probabile  che  la  malattia  avesse  momentaneamente  pa¬ 
ralizzati  i  muscoli  della  faringe.  Il  Dott.  Desault  introdusse  la  sonda  per  la 
quale  si  fecero  discendere  degli  alimenti  nello  stomaco,  dando  con  ciò  tempo 
al  medico  di  ottenere  la  guarigione. 

La  paralisi  dell’esofago  succede  qualche  volta  repentinamente.  Durante 
gli  sforzi  per  deglutire  fi  infermo  è  agitato  e  qualche  volta  fortemente  con¬ 
vulso  :  se  tale  paralisi  è  incompleta  prova  della  difficoltà  solo  nel  deglutire  i 
corpi  di  piccolo  volume  ,  e  riesce  talvolta  a  far  penetrare  nello  stomaco  delle 
sostanze  solide,  come  pure  dei  liquidi  in  qualche  quantità  per  volta,  pur¬ 
ché  li  spinga  d’un.  sol  tratto,  e  con  prontezza  ;  ma  non  può  inghiottire  le 
stesse  sostanze  lentamente  o  in  piccola  quantità.  L’  infermo  del  JMontaut , 
il  quale  quantunque  non  avea  altro  che  una  paralisi  incompleta  impiegava 
però  delle  ore  intere  per  inghiottire  una  cucchiajata  di  pan  bollito  attiran¬ 
dola  per  suzione,  ed  era  il  solo  nutrimento  che  piacevagli  ;  menlrechè  Van- 
Swieten  ha  veduti  (1)  degli  infermi  che  facilmente  inghiottivano  de’  liquidi 
allorché  ne  prendevano  rapidamente  una  gran  quantità  ;  e  Portai  ne  ha  os¬ 
servato  uno  che  aveva  la  più  gran  difficoltà  ad  inghiottire  della  semolina  del 
riso  e  simili,  e  che  trangugiava  facilmente  del  pane  asciutto,  0  soltanto  ba- 


(1)  Aphorism .  T.  III.  p.  349» 
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guaio  nel  brodo.  Talvolta  gl'  infermi  sono  obbligali  per  facili  tare  il  passaggio 
del  bolo  alimentare  nello  slomaco  di  prendere  un  liquido  dopo  ciascun  boc¬ 
cone  . 

Allorché  la  paralisi  è  completa,  la  deglutizione  è  affatto  impossibile,  il 
boccone  si  ferma  nella  parte  superiore  dell’esofago,  ed  anco  della  faringe  don¬ 
de  può  passare  nelle  vie  aeree  producendo  la  tosse,  la  soffocazione,  ed  anche 
l’asfissia,  od  essere  espulso  colla  respirazione  o  per  la  becca  o  pel  naso.  Qual¬ 
che  volta  accadono  dei  vomiti,  come  hanno  osservato  Breschet ,  e  Milne 
Edwards  ,  in  seguito  della  sezione  dei  nervi  dell’ottavo  pajo.  Quando  questi 
sperimentatori  facevano  passare  una  corrente  elletrica  per  le  estremità  dei 
nervi  tagliali  i  vomiti  non  avvenivano.  In  questi  casi  osservasi  ancora,  e 
Wilson ,  e  Colomb  ne  sono  testimoni,  un  abbondante  scolo  di  saliva  il 
quale  dipende  dall’. impossibilità  di  questi  infermi  di  i ngliiot I ire  tal  liquido. 

Il  più  delle  volte  le  cagioni  della  paralisi  dell’esofago  sfuggono  alleinve- 
stigazioni  dei  medici  d’onde  ne  viene  che  il  trattamento  n’è  quasi  sempre 
empirico.  Ma  nel  caso  contrario  dove  è  permesso  di  rimontare  alla  causa  del 
male  le  indicazioni  terapeutiche  sono  positivamente  determinale.  Così  in  un 
caso  di  sifilide  inveterala,  fra  i  sintomi  della  quale  vi  aveva  la  paralisi  del¬ 
l’esofago  che  il  Doti.  JVilson  attribuì  ad  una  considerabile  esostosi  della 
parte  superiore  della  colonna  vertebrale  comprimente  i  nervi  pneuraogaslrici  , 
questo  pratico  ricorse  con  successo  alla  cura  antivenerea  ;  sotto  della  quale 
sparirono  sollecitamente  le  esostosi  delle  gambe  ,  il  gonfiamento  delle  verte¬ 
bre  ,  e  gli  altri  sintomi  ,  talché  1’  infermo  non  lardò  a  riacquistare  ancora  la 
facoltà  di  inghiottire  . 

Fra  i  mezzi  che  contano  qualche  successo  convien  mettere  in  primo 
luogo  gli  eccitanti  di  ogni  maniera  e  particolarmente  l’elletricità  colla  quaje 
Monrb  ha  guariti  parecchi  malati  .  Citeremo  il  seguente  fatto.  Un’officiale 
reduce  dalle  Indie  occidentali  ,  dove  nello  spazio  di  un  anno  era  stalo  attac¬ 
calo  due  volte  dalla  febbre  gialla  ,  soggiaceva  ad  una  difficoltà  di  inghiottire 
per  cui  una  parte  soltanto  degli  alimenti  ,  ch’egli  tentava  di  inghiottire,  pas¬ 
sava  nello  slomaco,  ed  il  resto  veniva  immediatamente  rigettato  per  la  bocca 
e  pel  naso.  Egli  era  mollo  dimagrilo,  e  divenuto  talmente  irritabile  che  gli 
sforzi  della  deglutizione  producevangli  una  violenta  agitazione,  ed  alcuni  ac¬ 
cessi  convulsivi  .  Onde  nutrire  1’  infermo  si  ebbe  inutilmente  ricorso  ad  una 
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sonda  die  si  fece  passare  attraverso  l’esofago  ;  ma  recandogli  molto  disturbo 
si  passò  alle  bevande  nutritive  mediante  le  quali  si  sostenne  per  qualche 
tempo.  Frattanto  si  ricorse  all’elletricità  sotto  la  quale  la  deglutizione  diven¬ 
ne  d’assai  più  facile  ,  ed  abbenchè  per  qualche  tempo  non  potesse  1’  infermo 
deglutire  altroché  quando  sfavasi  seduto  sulla  sedia  elletrica  ,  nullameno  con¬ 
tinuando  in  siffatto  trattamento  per  quattro  mesi,  convalidandolo  con  un  ad¬ 
dottalo  esercizio,  e  coi  bagni  freddi  si  ottenne  completa  guarigione.  Non 
sempre  l’ellelricilà  è  così  salutare,  slanteehè  Portai  (i)e  Collomb  (2)  l’han¬ 
no  vista  risvegliare  tali  sconcerti  che  fu  forza  sospenderne  l’applicazione. 

Gli  eccitanti  hanno  avuto  ottimo  successo  in  un  caso  riferito  da  Sechi - 
lol  (5)  —  Una  giovine  di  ventitré  anni,  di  costituzione  molle,  soggetta  alla 
leucorrea,  regolarmente  mestruata  benché  in  poca  quantità,  era  da  quindici 
giorni  travagliala  da  una  malattia  degli  organi  della  deglutizione  caratteriz¬ 
zata  da  questi  sintomi  :  impossibilità  assoluta  di  inghiottire  gli  alimenti  li¬ 
quidi  ;  la  deglutizione  di  quelli  della  consistenza  del  pan  bollilo,  non  opera- 
vasi  altroché  mediante  sforzi  quasi  convulsivi  ,  ed  estremamente  faticosi  ; 
impotenza  perciò  a  prendere  sufficiente  nutrimento,  d’onde  dimagrimento  , 
pallore  di  volto,  afonìa  e  sensibile  diminuzione  delle  forze.  L’ugola  ed  il  velo 
palatino  apparivano  cascanti  e  senza  vigore,  ed  inerti  pure  mostravansi  i  mu¬ 
scoli  costrittori  della  faringe.  La  malattia  fino  a  quest’epoca  non  era  stala  da 
alcuno  riconosciuta,  e  perciò  era  stata  curala  empiricamente  e  senza  effetto 
coi  vomitivi,  cogli  emollienti,  e  cogli  anodini.  Seclillot  prescrisse  il  se¬ 
guente  trattamento;  applicazione  dì  un  largo  vescicante  alla  nuca,  frizioni 
ripetute  più  volte  il  giorno  con  un  linimento  composto  di  due  dramme  di 
ammoniaca  ,  e  di  due  once  d’olio  di  mandorle  dolci  :  l’uso  frequente  di  un 
gargarismo  d’acqua  carica  di  una  forte  dose  di  senapa  in  polvere  ;  uso  inter¬ 
no  dello  stesso  liquore  preso  a  sorsi ,  regime  analettico  del  quale  formava 
parte  essenziale  un  vino  generoso.  Questo  metodo  ebbe  l’effetto  desideralo  ; 
l’azione  delle  parti  si  ristabilì  per  gradi  ,  e  quindici  giorni  bastarono  alla 


(1)  Luogo  cit.  T .  1K.  p.  536. 

(2)  Luogo  cit.  p.  3i. 

(3)  Recucii  periodicjue  T.  XL,  p,  1 3 1 . 
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cura,  nullameno  l’ugola,  ed  il  velo  penduto  sembravano  conservare  ancora  a 
quest’epoca  del  rilasciamento.  La  cura  fu  continuata  se  si  eccettui  alcuna 
modificazione,  e  fa  seguita  da  un  pieno  successo. 

Un  certo  Locjler  (r)  propose  di  trattare  questa  paralisi  toccando  il 
fondo  della  faringe  con  un  pennello  bagnalo  nella  tintura  di  cantaridi  ;  ed  il 
Dolt.  Coze  cbe  ebbe  pel  primo  la  felice  idea  d’applicare  i  medicamenti  sul¬ 
la  cute  denudata,  propose  nel  i8ig  (2)  per  la  malattia  in  discorso  di  appli¬ 
care  un  largo  vescicante  sulle  parti  anteriori  e  laterali  del  collo,  farlo  suppu¬ 
rare,  e  medicarlo  con  un  unguento  cbe  contenesse  dell’estratto  alcoolico  di 
noce  vomica  alla  dose  di  uno  0  due  grani  ne’  primi  giorni. 

Quando  la  deglutizione  è  interamente,  0  quasi  interamente  sospesa  è 
d’uopo  sostenere  gli  infermi  non  code  bevande  nutritive  ,  cbe  sono  sempre 
insufficienti,  ma  bensì  coll’ injettare  nello  stomaco  dei  brodi  e  degli  alimenti 
sotto  forma  liquida;  a  questo  scopo  Portai  (3)  si  servì  con  vantaggio  di  una 
siringa  armata  di  un  lungo  tubo  di  gomma  elastica,  e  Beauve  (4)  della  sua 
cannula  esofagea.  Si  può  ancora,  siccome  fece  y illis  con  successo  per  lo 
spazio  di  diciotto  anni  in  un  infermo,  spingere  nello  stomaco  mediante  un  os¬ 
so  di  balena  il  bolo  alimentare  arrestatosi  nel  fondo  della  faringe.  Basler  ri¬ 
corse  pure  allo  stesso  mezzo,  e  se  ne  servì  in  una  giovane  di  venti  anni ,  pel 
corso  di  quattordici  mesi  ,  in  capo  ai  quali  senza  alcun  mezzo  terapeutico 
riacquistò  la  facoltà  d’  inghiottire.  (5) 

Perorazioni .  —  Tutte  le  lesioni  dell’esofago,  dette  dagli  autori  perfo¬ 
razioni  spontanee,  e  rassomigliale  a  quelle  cbe  si  formano  nello  stomaco,  e 
negli  intestini,  derivano  evidentemente  da  gangrena  0  da  rammollimento  del¬ 
le  sue  pareli . 

( 1 )  Giornale  di  Hufeland  T.  III.  p.  697. 

(2)  Bemarques  sur  la  noix  vomique  considerèe  cornine  médicament. 
Journal  universel  T.  XVI.p.  129,  e  i5l. 

(3)  IL.  C.  p.  537. 

(4)  Ancien  Journal  T.  XXVI I I,  p.  5^2. 

(5)  Qui  dovrebbe  seguire  del  rammollimento  delV  esofago ,  ma 
V Autore  per  particolari  motivi  si  riserva  di  parlarne  a  parte  in  altra 
tempo. 
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Però  l’esofago  è  esposto  a  due  altre  specie  di  perforazioni  ;  Puna  che  si 
stabilisce  dal  didentro  al  difuori ,  e  dipende  sempre  dalla  presenza  di  corpi 
stranieri  ,  arrestatisi  nell’esofago,  e  l’altra  che  facendosi  dal  difuori  al  diden¬ 
tro  è  prodotta  dalla  dilatazione  aneurismatica  dell’aorta,  da  un  ascesso  eco.  (1) 
■Quanto  a  quesl’ultima  specie  la  porzione  dell’esofago  che  trovasi  in  contatto 
•del  sacco  aneurismatico  si  disorganizza,  s’assot tiglia ,  si  logora  di  giorno  in 
giorno,  tantoché  affatto  si  distrugge.  Ciò  non  è  raro  ad  accadere,  e  quel  che 
ha  da  notare  si  è  che  in  tali  casi  il  più  delle  volte  gii  infermi  non  hanuo 
•sofferto  alcun  incommodo  nella  deglutizione  ,  il  che  è  contrario  a  quanto  ne 
sentono  gli  autori  si.  antichi  che  moderni  . 

Un  ascesso  sviluppatosi  nel  tessuto  cellulare  che  circonda  l’esofago  si  fa 
strada  non  di  rado  in  questo  condotto.  Gualtani  (2)  ha  osservato  un  caso  di 
questa  specie,  e  Travers  riferisce  altresì  un’osservazione  di  un  individuo  nel 
quale  s’era  sviluppato  un  tumore  profondo  sul  lato  destro  dell’asperarleria ,  e 
che  verso  il  fine  di  sua  vita,  aveva  reso  più  volle  del  pus  e  del  sangue  sì  per 
Locca  che  per  secesso,  alla  sezione  si  vide  la  cisti  che  conteneva  pus  e  san¬ 
gue  communicare  coll’esofago. 

In  un  fanciullo  di  tre  anni  che  perì  per  un’affezione  tubercolosa  dei 
polmoni,  e  delle  glandole  bronchiali,  Leblond ,  trovò  fra  le  altre  lesioni , 
nella  parte  anteriore  dell’esofago,  un  mezzo  pollice  sotto  la  biforcazione  dei 
bronchi  ,  un’apertura  circolare,  del  diametro  di  due  linee,  leggiermente  dila¬ 
tabile,  e  suscettibile  di  ricevere  una  penna  da  scrivere,  che  communicava 
con  un  grosso  ramo  del  bronco  destro.  I  parenti  del  fanciullo  gli  avevano 
riferito  che  la  deglutizione  dei  liquidi  facevasi  dilficilmente  e  provocava  sem¬ 
pre  dei  colpi  di  tosse  la  quale  non  insorgeva  mai  altroché  quando  il  liquido 
aveva  oltrepassalo  1’  istmo  delle  fauci. 

Finalmente  Andrai  ha  visto  un’ulcerazione  della  trachea  perforare  l’e¬ 
sofago  in  modo  che  questi  due  condotti  comunicavano  liberamente  l’un 
coll’altro.  Questa  fìstola  trache-esofagea  non  era  stata  annunziata  altroché 


(1)  Sulla  ì.a  specie  di  perforazioni  dell'esofago.  Vedi  ArrldveS 


Tom.  XXIV.  p.  388. 

(2)  Mém.  de  VAcc,  de  Qhirurgie  T.  III.  p.  352. 
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da  un  incommodo  poco  considerevole  nel  deglutire  ,  e  da  una  piccola  tosse 
che  manifeslavasi  ogni  volta  che  Y  infermo  inghiottiva  . 

Polipi .  —  I  polipi  dell’esofago  sono  più  rari  assai  di  quelli  della  fa¬ 
ringe-  Graef ,  Baillie ,  Schneider ,  Pringle  ,  Monro  ecc.  ne  hanno  osser¬ 
vati  .  Baillie  (1)  si  limita  a  dire  che  il  polipo  da  lui  veduto  aveva  una 
tessitura  fibrosa  ,  che  le  sue  fibre  facevano  un  angolo  retto  colla  membrana 
interna  d’onde  nascevano,  e  che  la  sua  superficie  era  ulcerala.  Schneider  ( 2} 
riferisce  che  nell’autopsia  di  una  donna  di  54  anni  morta  di  disfagia  tro- 
varonsi  tre  escrescenze  polipose  nell’esofago  lunghe  da  un  pollice  ad  un  pol¬ 
lice  e  mezzo,  due  delle  quali  aderivano  alla  membrana  mucosa  mediante  un 
sottile  peduncolo,  e  la  terza  con  una  larga  base.  La  sostanza  loro  era  car¬ 
nosa  ed  i  loro  peduncoli  consistenti  e  biancastri  .  De  Graef  (5)  ha  com¬ 
mentato  la  seguente  osservazione  ,  che  sembra  provare  che  anco  una  irri¬ 
tazione  ripetuta  spesso  ha  avuta  una  certa  influenza  nella  produzione  del 
polipo. 

Un  uomo  di  vita  sedentaria,  dedito  assai  al  vino  ed  alla  pippa  ,  che 
aveva  soggiacciuto  a  molle  infiammazioni  di  fauci,  e  delle  amigdale,  soffri¬ 
va  da  parecchi  anni  qualche  difficoltà  di  deglutizione  essendoché  gli  alimenti 
prima  di  arrivare  allo  stomaco  si  soffermavano  per  qualche  tempo.  Cotale 
disfagia  attribuita  ora  a  spasmo,  ed  ora  ad  infiammazione  dell’esofago  andò 
facendosi  sempre  più  frequente,  ed  aumentò  al  segno  che  gli  alimenti  era¬ 
no  rigettali  dopo  un  breve  soggiorno  in  questo  condotto,  e  quando  ciò  non 
avveniva,  l’accumularsi  degli  alimenti  accresceva  le  angoscie  dell’infermo,  e 
minacciava  la  soffocazione.  Nessuna  cura  fu  giovevole  e  1’  infermo  morì  di 
marasmo.  Nell’autopsia  si  ritrovò  vicino  al  cardias  un  tumore  biancastro  e 
duro,  che  nasceva  dalla  membrana  interna  dell’esofago,  largo,  e  grosso  un 
pollice,  avente  la  forma  di  cono,  e  colla  sommità  diretta  verso  il  cardias.  Que- 


(1)  Anal.  patii,  p.  102. 

(2)  Chirurgische  Geschichte.  Chemnitz  1784*  d  Ancien  Journal 
T.  LXVII.  p.  363. 

(5)  Diss.  illuslrans  historiam  de  callosa  excrescenlia  aesopliagwn 
ohslrucnle .  Allorfii,  1764. 
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sio  tumore  turava  interamente  l’esofago.  Tutti  gli  altri  organi  erano  sani» 
Un  caso  analogo  viene  riferito  da  P rìngle  (1  )  in  cui  il  polipo  nasceva  nella 
parte  media  dell’esofago,  chiudendolo  perfettamente,  ed  estendendosi  fino  al 
cardias.  Morirò  riferisce  una  osservazione  interessantissima:  Giacomo  Da¬ 
vidson  di  anni  68  fu  messo  nello  spedale  per  un  polipo  dell’esofago.  Esa¬ 
minando  le  fauci  non  seorgevasi  nulla,  ma  irritando  la  faringe  e  risve¬ 
gliando  dei  conati  di  vomito  compariva  una  lunga  escrescenza  carnosa  in 
fiocca  che  veniva  a  toccare  i  denti,  ed  era  formala  di  quattro  parti  riunite 
alla  loro  fiase  da  un  tessuto  consistente  ,  carnoso,  e  molto  elastico.  Quando 
il  polipo  in  tal  guisa  facevasi  vedere  ,  turava  la  laringe  talché  l’ infermo 
non  poteva  durarvi  più  d’un  minuto.  Per  parecchi  anni  cotale  escrescenza 
polipiforme  rese  difficile  la  deglutizione  ,  la  respirazione  meno  libera  ,  e  la 
parola  meno  distinta,  ed  eccitava  ancora  sovente  dei  colpi  di  tosse  che  la 
spingevano  nella  fiocca.  Si  risolvè  di  operare  la  tracheotomia  onde  l’ infermo 
potesse  respirare  pel  tempo  necessario  a  circondare  con  una  legatura  questa 
escrescenza.  Il  che  eseguito,  una  gran  parte  del  polipo  fu  separata,  e  riget¬ 
tala  per  secesso.  Due  anni  dopo  ritornò  l’infermo  nello  spedale  debole  ed 
emacialo,  non  potendo  da  molli  mesi  inghiottire  più  alimenti  solidi,  e  du¬ 
rando  moltissima  fatica  a  far  passare  ì  liquidi  ,  ed  in  breve  morì.  Nell’au¬ 
topsia  videsi  l’esofago  disteso  da  una  massa  carnosa,  o  polipo,  che  s’ innal¬ 
zava  dalla  sua  parte  anteriore  tre  pollici  circa  sotto  la  glotide  .  Nella  base 
era  semplice  ma  subito  dividevasi  in  due  porzioni  la  più  lunga  delle  quali  , 
che  era  ad  un  tempo  la  più  larga,  s’estendeva  fino  all’  orificio  superiore 
dello  stomaco  .  L’Autore  è  d’avviso  che  la  parte  più  lunga  del  polipo  fosse 
quella  che  fu  tagliata  giacché  alla  sua  estremità  appariva  una  cicatrice , 
Questo  fallo  dimostra  che  quand’anche  non  è  possibile  legare  il  polipo  alla 
sua  base,  giova  nullameno  tagliarne  quella  porzione  che  apparisce.  Quando  il 
polipo  nasce  vicino  alla  faringe  non  deve  essere  impossibile  il  legarlo  alla  sua 
base  ,  e  quivi  senza  dubbio  si  potrebbe  con  utile  impiegare  uno  dei  molti 
metodi  proposti  per  la  legatura  dei  polipi  delle  fauci  ,  modificandolo  giusta  le 


(0  Essals  et  ohs erv ations  de  med,  de  le  Soc.  tf  Edinbourg.  T,  II, 
p.  4i/t. 
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circostanze,  il  che  è  stato  felicemente  operato  da  Dallas  (j)  c  ila  Hofer.  (2) 
Ma  in  questo  caso,  quando  il  peduncolo  sarà  pressoché  taglialo  si  dovrà  avere 
attenzione  all’infermo,  essendoché  un  tale  operato  fu  alcuni  giorni  dopo 
trovato  morto,  perchè  il  polipo  staccatosi  ,  riempiva  tutta  la  parte  superiore 
della  faringe,  e  chiudeva  ermeticamente  la  glottide.  (3) 

Tumori  scirrosi  sviluppatisi  jra  le  tonache  dell' esofago.  —  Fra  le 
tonache  dell’esofago,  del  pari  che  fra  quelle  degli  intestini  possono  generarsi 
delle  masse  scirrose.  Hélian  ne  ha  osservato  un  coso  in  cui  l’ infermo  per 
una  disfagia  di  molti  anni  morì  di  marasmo,  ed  alla  sezione  si  trovò  in  quel¬ 
la  parte  d’esofago  che  è  situata  dietro  alla  biforcazione  dell’asperarteria  un 
tumore  scirroso  lungo  tre  pollici,  e  grosso  due,  racchiuso  fra  la  seconda  e 
terza  tonaca  dell’esofago,  di  cui  struggeva  interamente  il  lume. 

Fa  diagnosi  di  tale  morbosa  affezione  è  senza  dubbio  della  massima 
difficoltà,  ma  quand’anche  la  si  stabilisse  sarebbe  da  tentarsi  la  estirpazione? 
L’estirpazione  felice  di  un  tumore  scirroso  delle  tonache  dell’esofago  fatta  in 
un  montone  da  Dandrien  veterinario  a  Lavardac  potrebbe  forse  inspirarne  il 
coraggio.  Questo  tumore  del  volume  di  un  ovo  di  pollo  aderiva  alla  faccia 
esterna  della  membrana  mucosa  ,  e  col  suo  volume  e  densità  formava  nella 
parte  interna  del  canale  una  prominenza  che  metteva  un  ostacolo  alla  deglu¬ 
tizione;  Fu  esso  interamente  isolato  . dalle  parli  cui  aderiva;  La  guarigione 
fu  compita  dopo  diciolto  giorni . 

Degenerazione  cartilaginea  ed  ossea.  —  La  prima  degenerazione  è 
ordinariamente  limitala  ad  una  piccola  estensione  dell’esofago,  e  generalmente 
non  si  ritrova  altroché  un  anello  cartilagineo.  Molli  autori  riferiscono  dei 
casi  di  questa  natura,  fra  i  quali  Andrai  vide  la  massa  cartilaginea,  che  si 
era  sviluppata  sotto  la  membrana  mucosa  ,  e  si  confondeva  a  poco  a  poco 
con  del  tessuto  cellulare  semplicemente  addensato,  ed  induralo  .  Più  inte¬ 
ressante  si  è  un’osservazione  di  Gyser  di  un  gran  bevitore  di  liquori,  che 


(1)  London  medicai  Journal.  An.  1771. 

(2)  Acta  Helvetica  T.  1. 

{5)  P.  A.  Duhois}  Propositions  sur  diverses  parlies  de  Tari  de 
guarir.  Paris  4818. 
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morì  di  cinquanta  anni  per  inriSnizione  cagionatagli  da  difficoltà  di  inghiot¬ 
tire  congiunta  ad  un  dolor  precordiale  a  cui  soggiaceva  da  quindici  anni  , 
e  per  cui  in  ultimo  rigettava  dopo  qualche  tempo  qualunque  alimento  si 
avesse  preso,  unitamente  ad  una  gran  quantità  di  mucosità  e  di  fluido  sa¬ 
livare  ;  videsi  nel  cadavere  l’esofago  alla  biforcazione  dell’asperarteria  aderire 
sì  a  destra  che  a  sinistra  a  due  glandole  bronchiali  dure,  ed  ipertrofia  te  , 
e  nel  mezzo  circa  di  sua  lunghezza  avere  un  anello  cartilagineo  che  lo  strin¬ 
geva  al  seguo  che  appena  vi  passava  una  piccola  sonda . 

JDesgranges  vide  disseccalo,  e  cartilaginoso  l’esofago  intero,  Morgagni 
lo  rinvenne  membranoso  all’esterno,  nell’interno  cartilagineo,  e  che  facevasi 
osseo  per  lo  spazio  di  un  pollice  in  vicinanza  dello  stomaco  ;  1’  individuo 
che  presentò  siffatta  alterazione  negli  ultimi  due  anni  di  vita  vomitava  tutti 
i  giorni  due  ore  dopo  il  pranzo,  ma  non  si  lagnò  mai  di  difficoltà  d’  in¬ 
ghiottire  .  Senza  dubbio  l’esofago  in  questo  caso  aveva  conservalo  il  suo  dia¬ 
metro  ordinario.  Sampson  (l)  dice  di  aver  trovato  nel  cadavere  di  una  don¬ 
na  che  soffrì  di  disfagia  per  lungo  tempo,  tutto  l’esofago  cartilagineo  dalla 
regione  delle  clavicole  fino  allo  stomaco,  e  col  diametro  talmente  ristretto 
ciré  appena  ammetteva  una  setola  di  porco. 

Circa  la  degenerazione  ossea  le  osservazioni  di  Morgagni  mostrano 
che  essa  non  è  altro  che  un  grado  più  avanzato  della  precedente  alterazione. 
Metzger  riscontrò  l’esofago  osseo  per  quasi  tutta  la  sua  estensione  in  un 
postiglione  dedito  eccessivamente  ai  liquori  spiritosi  ,  e  che  da  lungo  tempo 
era  tormentato  da  una  grande  difficoltà  di  inghiottire  . 

Della  cura  impiegata  dal  Prof.  Beaudelocquc  negli  scrofo¬ 
losi  dello  spedale  dei  bambini .  (  Bulletin.  generai  de 
The'rapeutique  medicai,  et  chirurgica! .  T.  IV.  p.  3a5. 
i834.  )  Estratto. 

Il  Dolt.  T.  Constand  nella  prima  parte  di  questo  articolo  fa  conosce¬ 
re  quanta  influenza  alvina  al  felice  esito  della  cura  degli  scrofolosi  la  netlez- 


(j)  Mise.  Cur.  Ann.  i6i5.  p.  170. 
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za,  la  putita  dell’aria,  la  esattezza  del  regime  dietetico;  in  una  parola  il 
trattamento  igienico  il  più  favorevole  al  mantenimento  della  salute,  espo¬ 
nendo  brevemente  che  tali  elementi  sono  scrupolosamente  valutati  e  messi 
.  in  opera  nello  spedale  dei  bambini  (1)  sotto  la  cura  del  Beaudelocque. 
In  seguito  considerando  che  una  immensità  di  riraedj  è  stata  proposta  ed 
encomiata  nella  cura  dell’affezione  scrofolosa  si  propone  di  esaminare  a  quali 
di  tanti  rimedj  sì  generali  che  locali  si  debba  dare  la  preferenza  in  conse¬ 
guenza  delle  osservazioni  fatte  nel  suddetto  spedale  siccome  quelli  che  oggi 
giorno  sono  i  più  usati,  e  siccome  adoperali  in  un  gran  numero  di  infermi 
potendosene  per  ciò  dare  un  giudizio  di  maggiore  entità  sul  loro  valore.  Ta¬ 
li  sono  il  jodio,  il  muriato  di  barile,  l’ idroclorato  di  rame  ammoniacale  , 
conosciuto  volgarmente  sotto  il  nome  di  liquore  del  Koechlin:  il  carbone 
animale,  il  solfuro  nero  di  mercurio,  il  sotto-carbonato  di  potassa,  e  gli  eva¬ 
cuanti. 

Noi  ci  limiteremo  a  parlare  del  jodio,  del  muriato  di  barite,  e  dei 
purganti  giacché  sono  i  soli  che  impiega  il  Beaudelocque  avendo  ri¬ 
nunziato,  come  si  esprime  Constand ,  interamente  all’  idrocloralo  di  rame 
ammoniacale  il  di  cui  uso  è  pericolosissimo,  e  che  non  ha  in  alcun  caso  ap¬ 
portato  marcato  vantaggio:  al  carbone  animale  siccome  sostanza  del  tutto 
inutile  nella  malattia  scrofolosa;  ed  al  solfuro  nero  di  mercurio  perchè  lungi 
dal  meritare  la  riputazione  che  gode  in  germania. 

„  La  preparazione  di  jodio  (  così  T.  Constand  )  della  quale  si  fa  uso 
giornaliero  in  quello  spedale  ò  l’acqua  jodala  che  contiene  una  certa  quanti¬ 
tà  di  joduro  di  potassio  onde  facilitare  la  dissoluzione  del  jodio  che  nella 
farmacia  centrale  degli  spedali  è  preparata  con  due  grani  di  jodio,  quat¬ 
tro  di  joduro  di  potassio,  ed  ima  libbra  di  acqua  distillata.  Questa  a  se¬ 
conda  dell'età  degli  ammalati,  dello  stalo  delle  vie  digerenti,  dell’epoca  in 
cui  è  messa  in  opera,  e  della  influenza  che  esercita  sulla  malattia  viene 
.prescritta  a  due,  sei,  otto  e  qualche  volta  dieci  onde  al  giorno;  non  oltre- 


(i)  In  questo  spedale  si  ricevono  annualmente  quasi  5oo  scrofolosi 
(Tamii  i  sessi ,  ino  letti  che  loro  sono  destinati  si  trovano  continua¬ 
mente  pieni , 
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passando  mai  lai  dose  la  quantità  d’acqua  jodata  è  prescritta  mattina  e  sera. 
Si  edulcora  collo  sciroppo  di  gomma  colla  avvertenza  di  non  unirvelo  clic 
al  momento  della  amministrazione  onde  non  si  decomponga  l’acqua  jodata,  la 
quale  d’altronde  si  può  conservare  lungamente  qualora  sia  in  vaso  chiuso. 
Quando  non  sianvi  ragioni  per  sospenderla  se  ne  continua  l’uso  per  tre, 
quattro,  e  qualche  volta  cinque  settimane:  poi  si  sospende  per  alcuni  gior¬ 
ni  ritornandovi  in  seguito.  Nei  tempi  di  intervallo  si  amministrano  brodi 
fatti  colle  erbe,  ed  alcuni  evacuanti,  come  il  tartaro  emetico  in  lunga  solu¬ 
zione  o  di  solfalo  di  soda,  o  di  magnesia.  Si  ripete  il  purgante  una  o  due 
volle,  poi  si  riprende  l’uso  dell’acqua  jodata  per  altre  quattro  o  cinque  set¬ 
timane  . 

Questa  preparazione  viene  amministrala  a  tutti  gli  infermi  che  non  hanno 
lese  le  vie  digerenti:  Alcuni  medici  hanno  troppo  esagerati  i  danni  che  può 
produrre.  Noi  non  abbiamo  veduto  che  rarissime  volte  sopravvenire  la  diar¬ 
rea  .  Quando  si  manifesta,  o  quando  gli  infermi  si  lagnano  di  dolori  all’ epi¬ 
gastri,  come  qualche  volta  avviene,  la  sospensione  del  jodio  ed  alcuni  gior¬ 
ni  di  dieta  bastano  a  far  scomparire  tali  lievi  inconvenienti  :  qualche  volta  è 
sopragiunta  la  cefalalgia,  e  la  febbre  che  hanno  ceduto  collo  stesso  indicato 
metodo . 


Negli  inferrai  le  vie  digerenti  dei  quali  non  possono  sopportare  il  jo- 
dio  si  ricorre  alla  inspirazione  dei  vapori  carichi  di  jodio  adoperando  l’appa¬ 
recchio  che  serve  per  le  fumicazioni  di  cloro  nella  tisi  polmonare .  Ri- 
clicird-Desrues  farmacista,  di  Parigi  che  ha  introdotte  alcune  modificazioni 
negli  apparecchi  di  tali  fumicazioni  è  quegli  che  si  è  offerto  di  dirigerne  l’uso 
nello  spedale  dei  bambini.’  Queste  fumicazioni  sono  falle  due  volle  al  giorno 
colla  durata  di  un’ora  per  ciascheduna  .  In  un  apparecchio  tanto  semplice 
quanto  ingegnoso  si  fa  riscaldare  l’acqua  a  5o,  4°  ed  auche  5o  gradi  di 
Kéaumur:  vi  sì  versa  allora  una  soluzione  di  jodio  di  un  dieciollesimo  di 
grano  di  questa  sostanza,  c  coìl’ajuto  di  un  tubo  si  fa  respirare  ai  fanciul¬ 
li  l’aria  die  ha  attraversalo  il  liquido  così  riscaldalo.  A  capo  di  venti  minu¬ 
ti  vi  resta  appena  qualche  odore  di  jodio;  vi  si  aggiunge  un  altro  dieeiolte- 
sìmo  dì  soluzione  di  jodio,  riuovandolo  altri  venti  minuti  dopo  di  modo  che 
nello  spazio  di  un’ora  si  impiega  un  sesto  di  grano  di  jodio.  Questa  dose  è 
sempre  la  stessa  nelle  successive  fumicazioni. 
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Durante  queste  inspirazioni  il  polso  si  acelera,  la  pelle  suda,  e  la.  sup~ 
purazione  delle  ulceri  si  aumenta.  Noi  però  non  ne  abbiamo  veduti  notabili 
miglioramenti,  mentre  aumentandone  la  dose,  la  tosse  e  i  dolori  di  gola  ci 
hanno  costretto  a  desistere.  Quindi  come  il  suo  uso  è  assai  difficile  ad  esse¬ 
re  diretto,  e  gli  esperimenti  tentati  da  Beaudelocque  non  hanno  con¬ 
fermalo  le  meravigliose  proprietà  attribuite  a  questa  medicatura,  così  questo 
medico  ha  interamente  rinunziato  al  di  lei  uso.  In  tanto  per  giudicare  def- 
finitamente  delle  fumicazioni  jodurate  sarebbero  necessari  nuovi  esperimenti. 

Siccome  i  bagni  jodurati  entrano  nei  mezzi  generali  cosi  devono  avere* 
qui  il  loro  posto. 

Si  versa  in  un  bagno  da  adulto  che  contenga  circa  3o  litri  di  acqua  hr 
seguente  soluzione:  venti  libbre  di  acqua  di  pioggia,  due  grossi  di  jodio,  e 
quattro  grossi  di  ioduro  di  potassio.  Agitata  1’  acqua  del  bagno  onde  si  di¬ 
stribuisca  egualmente  la  soluzione  vi  si  pone  l’ammalato  per  una  mezz’ora  od 
un’  ora  al  più  .  Al  sortire  dal  bagno  si  trasporta  il  maialo  nel  suo  letto  ove 
si  ferma  per  due  ore  mentre  il  più  delle  volte  gode  di  un  profondo  sonno  du¬ 
rante  il  quale  la  pelle  si  copre  di  una  discreta  traspirazione .  Il  numero  dei 
bagni  è  di  tre  per  settimana  ad  una  moderata  temperatura  giacché  il  calore 
aumenta  singolarmente  l’attività  del  jodio  a  far  nascere  qualche  volta  risipole 
ai  lembi  degli  ulceri  scrofolosi . 

L’  idroclorato  di  barite  preconizzato  da  Crawford  che  lo  adoperò  per  il 
primo,  poi  da  Tournier,  Dancan ,  Hèbrictrd ,  Pinci ,  ed  Huffeland  è  sta¬ 
to  rigettato  da  Portai ,  Alìbert ,  e  Lepelletier  come  pericoloso.  I  falli  in 
favore  della  di  lui  utilità  sono  troppo  numerosi,  e  troppo  autentici  perchè 
non  se  ne  sìa  cercato  di  tentare  nuove  prove.  Beaudelocque  1’ ha  ammini¬ 
strato  ad  un  gran  numero  di  infermi  nel  iS3o,  e  la  di  lui  virtù  gli  è  sem¬ 
brata  tale  in  alcuni  casi  che  egli  ne  fa  quotidianamente  uso  nello  spedale  dei 
bambini.  Si  fanno  sciogliere  sedici  grani  di  questo  sale  in  una  libbra  di  ac¬ 
qua  distillata, e  si  esibisce  a  cucchiaiate  che  contengono  un  mezzo  grano  circa 
di  detto  sale.  Rare  volte  si  porta  la  dose  al  dissopra  di  due  grani  al  giorno, 
e  rare  volte  si  vede  sopravvenire  quellaserie  di  inconvenienti  gravi  che  gli  so¬ 
no  stati  attribuiti  dai  detrattori.  Abbiamo  veduto  alcuna  volta  manifestarsi  la 
diarrea  che  prontamente  ha  ceduto  alla  sospensione  del  medicamento.  L’apet- 
iito  in  vece  di  scemare  si  è  costantemente  aumentato.  I  numerosi  falli  dei 
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quali  siamo  stati  testimoni  ci  hanno  convinti  che  quésto  medicamento  ma¬ 
neggialo  con  abilità  può  essere  di  grande  ajuto  nella  cura  dell’affezione  scro¬ 
folosa  « 

I  purgativi  formano  la  base  della  cura  raccomandata  da  un  gran  nu¬ 
mero  di  autori ,  ed  hanno  goduto  sotto  l’ influenza  di  certe  teorie  mediche 
di  una  grande  riputazione.  Senza  partecipare  a  tutte  le  ipotesi  degli  antichi 
sugli  umori  piccanti  che  era  d’uopo  eliminare  ad  ogni  costo;  e  riconoscendo 
l’abuso  che  essi  hanno  fatto  del  metodo  evacuante,  noi  crediamo  che  si  ha 
torlo  di  ricusare  ai  giorni  nostri  come  dannosa  una  cura  della  quale  sono 
incontrastabili  i  vantaggi .  Abbiamo  già  fatto  conoscere  alcune  indicazioni 
pei  purgativi,  ora  aggiungeremo  che  si  deve  sempre  cercare  di  favorire  ne¬ 
gli  scrofolosi  il  movimento  di  composizione  e  di  decomposizione  degli  orga¬ 
ni .  Ora  gli  evacuanti  ci  sembrano  opportuni  per  ottenere  questo  scopo:  ed 
il  loro  uso  è  senza  pericolo,  qualora  le  vie  digerenti  non  siano  alterate.  Il 
Beaudelocque  vi  ricorre  frequentemente  non  avendo  che  a  lodarsene,,, 

Constant  chiude  il  suo  articolo  col  far  riflettere: 

i.°  Che  il  jodio  impiegato  all’  interno  ed  in  bagno  è  indubitatamente  il 
medicamento  che  esercita  la  azione  più  favorevole,  giacché  molli  ammalati 
gli  vanno  debitori  di  graude  miglioramento:  ma  che  bisogna  guardarsi  dal 
credere  che  goda  nelle  malattie  scrofolose  la  stessa  efficacia  del  mercurio  nel¬ 
la  sifilide,  o  della  china  nelle  periodiche,  comò  qualche  entusiasta  sembra 
credere,  non  essendo  anzi  di  alcun  valore  nei  malati  posti  in  condizioni  igie¬ 
niche  sfavorevoli. 

2  °  Che  nelle  numerose  esperienze  sulle  preparazioni  jodurate  che  sono 
Siate  instituile  da  Guersent ,  e  Beaudelocque ,  l’ultimo  ha  ottenuti  molli 
maggiori  successi  del  suo  collega  nello  spedale  dei  bambini,  e  ciò  perchè 
l’uno  è  incaricato  della  cura  degli  scrofolosi  in  inverno  quando  gli  ammalati 
sono  costantemente  chiusi  nelle  loro  sale,  mentre  l’altro  ha  lo  stesso  servi¬ 
gio  in  estate  nel  quale  l’uso  dell’  jodio  è  maravigliosamente  secondalo  dalla 
influenza  di  tutti  i  mezzi  igienici. 


Jgosto  1804. 
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Dell’uso  delVossido  bianco  di  piombo  nel  Tic  doloroso 
della  faccia  ;  di  Quvrard  Cliir.  in  capo  allo  Spedai - 
maggiore  d'Angers  ecc.  (Bull.  Gén.  de  Thérapeut.  ecc. 

T.  VII,  p.  3;.  1834. 

Dopo  avere  enumerati  i  diversi  rimedj  che  si  sono  tentati  sin  ad  ora 
in  questa  malattia  ,  che  da  alcuni  anni  ha  richiamata  l’attenzione  degli  ana¬ 
tomici  e  dei  terapeutici,  racconta  come  dodici  anni  sono  ebbe  a  curare  una 
giovine  signora  affetta  da  una  neuralgia  facciale  al  lato  destro.  TI  dolore  esten- 
devasi  ad  un  tempo  al  fondo  dell’orecchio,  ed  a  quello  del  globo  dell’occhio; 
faceva  provare  alla  malata  un  senso  di  frattura  nelle  ossa  del  cranio  e  partico¬ 
larmente  nella  mascella  inferiore.  Il  dolore  era  orribile,  e  veniva  periodica¬ 
mente  la  notte,  ed  erano  già  tre  anni  che  ripetevasi  senza  interruzione  ;  Oa- 
yrard  non  sapeva  più  quali  mezzi  tentare,  quando  a  caso  le  capitò  fra  le 
mani  una  Farmacopea  Inglese  nella  quale  trovò  fra  le  altre  forinole  indicate 
per  questa  malattia,  anche  la  seguente 

Pr.  di  Cerussa . onc.  ) 

di  Ossido  bianco  di  piombo,  quanto  basta  per  saturare  e  sopra-satura  re  la 
Cerussa . 

Ne  fece  quindi  l’applicazione  nella  sua  malata.  Uno  strato  di  mezza 
linea  all’ incirca,  fu  applicato  su  tutti  i  punti  presi  dal  dolore;  una  mezz’ora 
dopo,  questo  dolore  tanto  orribile  ed  atroce,  e  che  da  tre  anni  tormentava 
senza  remissione  questa  giovane  signora  ,  perdette  di  sua  intensità,  ed  a  poco 
a  poco  cedette.  Due  ore  dopo  l’applicazione  della  preparazione  di  piombo  il 
dolore  era  completamente  scomparso.  D’allora  in  poi  ciascuna  volta  che  il 
dolore  sembra  volere  ritornare,  questo  viene  prevenuto  da  una  nuova  appli¬ 
cazione  di  tale  rimedio. 

Dice  quindi  Ouvrcird  di  potere  quivi  aggiugnere  quattro  altri  simili  casi. 
L’ultimo  de’  quali  si  è  un  operajo  di  L j5  anni  incirca  affetto  da  neuralgia 
facciale  destra  ,  nel  quale  l’ultimo  mezzo  adoperato  fu  la  polpa  di  radice  di 
belladonna,  che  del  pari  degli  altri  mezzi  mancò  di  effetto.  Passò  quindi  al¬ 
l’uso  della  cerussa  sopra-satura  di  ossido  bianco  porfirizzato,  e  come  negli 
altri  malati  una  mezz’ora  dopo  l’applicazione,  il  dolore  cominciò  a  perdere  dì 
sua  violenza  e  scomparve  quindi  completamente  . 
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Finisce  l’Autore  col  dire  che  se  altri  Medici  otterranno  risultali  simili 
ai  suoi,  la  scienza  avrà  acquistato  uno  dei  più  preziosi  agenti  terapeutici. 
Qualunque  siasi  il  modo  di  azione  di  questo  però,  ci  pare  bene  Fesperi- 
menlarlo . 

Influenza  della  'vaccinazione  sulla  durata  della  'vita  del 
popolo  Inglese  ;  di  G.  S.  (  Annali  Universali  di  Stati¬ 
stica  *8340 

Fra  i  più  importanti  documenti  depositati  nell’anno  scorso  alla  Camera 
dei  Comuni  in  Inghilterra  fuvvi  quello  presentato  dalla  Società  medica  per 
la  propagazione  del  vaccino,  la  quale  ragguagliò  sui  buoni  effetti  ottenuti 
dall’introduzione  della  vaccinazione.  Noi  offriremo  un  riassunto  del  pro¬ 
spetto  statistico  che  corredava  quel  ragguaglio,  dove  si  pone  a  confronto  il 
numero  dei  morti  di  vajuolo  umano  con  quello  della  mortalità  media  della 
popolazione,  prima  e  dopo  l’introduzione  della  vaccinazione  e  quindi  si  fa 
conoscere  il  sensibile  decremento  della  mortalità  per  vajuolo  provenuto  dal- 
F  introdotto  metodo  della  vaccinazione. 


Periodi  decennali 

Mortalità  media 

per  ciascun  anno 

Morti  cagionate 
da  vajuolo  umano 

dal  1720  al  17^0 

27,861 

2,267 

dal  1730  al  1740 

26,047 

1,978 

dal  174°  al  175o 

26,060 

2,002 

dal  1750  al  1760 

20,849 

l5957 

dal  1820  al  i85o 

20,600 

715 

Da  questo  quadro  risulta  che  dall’epoca  dell’introduzione  della  vaccina¬ 
zione  in  poi,  la  mortalità  prodotta  dal  vajuolo  umano  si  è  diminuita  a  tal 
segno  cbe  mentre  conlavansi  nel  decennio  decorso  dal  1760  al  17Ù0  mille 
novecento  cinquantaselle  vittime  di  vajuolo  umano,  dal  1820  al  1800  non 
te  ne  coniavano  che  settecento  quindici.  La  stessa  Società  ha  poi  fatto  co- 
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noscere  che  dal  i83o  al  1 833  la  mortalità  prodotta  dal  vajuolo  ha  prose¬ 
guito  a  scemare  notabilmente,  non  essendosi  nel  detto  triennio  contato  che 
St6  morti  sopra  mille  ammalati  di  vajuolo.  La  vaccinazione  poi  continua  a 
fare  in  Inghilterra  grandi  progressi  essendo  stati  sopra  55, 000  bambini  nati 
in  quel  paese  nel  1802  vaccinati  23,000  nei  pubblici  Spedali,  e  qualche  al¬ 
tro  migliajo  nelle  case  dei  privali.  Il  Giornale  inglese  da  cui  ricaviamo  que¬ 
sta  notizia  ,  soggiunge  che  in  conseguenza  dell’  introduzione  della  vaccinazio¬ 
ne  la  mortalità  media  delle  popolazioni  d’Inghilterra,  di  Francia  e  di  Ger¬ 
mania  che  era  cinquanta  anni  sono  nella  proporzione  di  i  su  5o,  ora  trovasi 
ridotta  ad  1  su  48*  E  però  vero  che  l’effetto  della  vaccinazione  non  è  sem¬ 
pre  duraturo  per  tutta  la  vita,  dacché  gli  ultimi  sviluppi  del  vajuolo  umano 
manifestatisi  in  varj  paesi  d’Europa  e  specialmente  in  Italia  hanno  dimo¬ 
strato  il  bisogno  della  rivaccinazione  anche  negli  individui  adulti  per  gua¬ 
rentirli  in  ogni  tempo  dal  contagio  vajuoloso  (1):  ma  ciò  non  esclude  il  fatto 
che  la  sola  vaccinazione  ha  potuto  redimere  l’Europa  moderna  da  un  morbo 
che  recideva  ogni  anno  delle  vile  a  migliaja  ,  come  Ja  pulitezza  ,  e  l’uso  dei 
lini  spesse  volle  cambiati  ba  salvalo  l’Europa,  dal  medio  evo  in  poi,  da  quel¬ 
la  lebbra  che  desolò  tutti  i  popoli  dell’antichità  ed  infesta  tuttora  alcune  po¬ 
polazioni  dell’Asia . 

SulVuso  interno  della  Creosota.  Lettera  medica  al  chiaris¬ 
simo  Prof.  Pietro  Studiati  del  Dott.  R.  Cartoni.  (Nuo¬ 
vo  Giornale  de’ Letterati  di  Pisa  N.  74»  p.  119.  1 834.) 

Il  ritrovamento  di  quella  sostanza  che  in  conseguenza  di  ripetute  e  te¬ 
diose  operazioni  chimiche  dal  catrame  si  ottiene,  denominata  creosoto  o  creo¬ 
sota  ,  e  più  l’efficacia  con  la  quale  si  dice  essere  stala  amministrala  nelle  af¬ 
fezioni  degli  organi  respiratori  conosciute  sotto  il  nome  di  lisi  ,  fece  subito 
nascere  in  me  il  desiderio  d’ impiegarla  in  quei  malati  che  ritenevo  sotto  la 


(1)  Un  celebre  medico  francese ,  associato  al  Duca  di  Liancourt , 
pretende,  di  aver  dimostrato  con  esperimenti  decisivi  essere  erronea  (fuc¬ 
sia  opinione  . 
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mia  cura  per  essere  affetti  ila  una  tal  malattia.  Ma  poco  persuaso  che  un  tal 
rimedio  possa  essere  ili  gran  giovamento  nelle  tisi  ridotte  all’ultimo  stadio,  eil 
in  q nelle  costituite  da  un’estesa,  cavernosa  suppurazione,  o  da  altri  profon¬ 
di  disordini  del  pulmone,  scelsi  per  l’ impiego  del  creosoto  quell’ammalato 
che  semhravami  aver  meno  d’ogni  altro  organiche  alterazioni  dei  pulmoni , 
quello  cioè  che  offriva  più  favorevoli  probabilità  per  la  buona  riescila  del 
rimedio. 

Per  procedere  con  ordine  in  tutto  quello  che  sono  per  riferirle  in  pro¬ 
posito,  conviene  frattanto,  ornatissimo  Sig.  Professore ,  che  le  faccia  in  pri¬ 
ma  il  quadro  patologico  dell’  infermo  sottoposto  all’esperimento,  per  quindi 
indicarle  il  modo  con  cui  ho  amministrata  la  summenlovata  sostanza,  e  gli 
effetti  che  ne  ho  ottenuti  tanto  rapporto  ai  cambiamenti  osservati  nei  sinto¬ 
mi  della  malattia  ,  quanto  rapporto  ai  fenomeni  che  mi  sembra  aver  rimar¬ 
cali  nell’universale  dell’  individuo,  durante  1’  ingestione  del  nuovo  medica¬ 
mento. 

Nel  Gennajo  ultimo  decorso  cominciai  a  visitare  un  giovane  Irlandese, 
che  molestato  fino  da  più  di  due  anni  da  sintomi  di  malattia  pulmonare, 
aveva  passalo  il  precedente  inverno  a  Nizza.  Dell’età  di  anni  27  circa,  di¬ 
ceva  egli  di  essere  stato  sempre  di  salute  delicatissima,  e  soggetto  avanti  l’e¬ 
poca  della  pubertà  manifestamente  alle  scrofole;  e  dopo  una  tal  epoca  a  delle 
malattie  veneree  costituite  da  ulceri  e  bubboni .  Due  anni  indietro  ebbe  più 
de!  solito  difficoltà  di  respiro,  tosse  in  prima  secca  ed  ostinatissima  ,  poiché 
pertinace  a  tutti  i  rimedj  per  essa  impiegali  ,  e  quindi  accompagnata  da 
spurgo  ora  più  ed  ora  meno  abbondante.  Veduta  l’inutilità  d’ogni  compenso, 
fu  proposto  al  malato  il  soggiorno  d’Italia.  Si  portò  infatti,  come  è  stato 
detto,  a  Nizza,  dove  non  fece  altro,  si  può  dire,  che  respirare  l’aria  di  delta 
città:  non  vi  peggiorò,  ma  neppure  ne  ritrasse  alcun  sollievo,  motivo  per  cui 
si  decise  di  passare  l’inverno  i835-54  in  questa  città  di  Pisa.  Nelle  prime 
visite  fatte  al  malato  mi  limitai  ad  osservare  l’andamento  della  malattia  ,  la¬ 
sciandolo  intanto  prendere  riposo,  poiché  affaticato  dal  viaggio  di  recente 
fallo  per  terra  e  per  mare.  Il  risultalo  delle  mie  osservazioni  si  fu,  ch’egli 
provava  evidentissima  difficoltà  nel  respirare,  die  si  accresceva  nel  parlare  e 
dopo  aver  fatto  del  moto  ;  aveva  della  tosse  il  più  delle  volle  secca,  talvolta 
succeduta  da  escreato  il  quale  più  spesso  compariva  nella  notte,  0  di  buon 
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maltiao.  Tale  escrealo,  sempre  unito  ad  un  poco  di  saliva  ,  talvolta  mostra” 
vasi  riunito  in  massa,  bianco,  filante,  di  natura  veramente  mucosa;  più 
spesso  usciva  dalla  bocca  globulato,  verdastro,  d’odor  di  ranocchie,  discio¬ 
gliendosi  facilmente  in  piccoli  globuletli  specialmente  nell’acqua  tepida  ,  e 
perciò  d’aspetto  puriforme:  qualche  stria  di  sangue  si  vedeva  di  tanto  in 
tanto  ad  esso  mischiata.  Rarissimamente  aveva  1’  infermo  la  febbre,  come 
pure  di  rado  abbondantemente  sudava;  tutto  il  suo  corpo  era  sufficiente- 
mente  nutrito.  Poteva  coricarsi  comodamente  su  tutti  i  lati  ,  sebbene  gia¬ 
cesse  abitualmente  sul  lato  destro.  La  voce  aveva  un  suono  cupo,  ed  in 
qualche  momento  sembrava  uscire  da  una  tal  quale  profondità ,  ed  avere 
qualcosa  di  cavernoso.  Sotto  la  percussione,  il  lato  destro  del  petto  risuo¬ 
nava  distintamente  in  tutti  i  punti  ,  mentre  il  sinistro  non  dava  alcun 
rimbombo  in  forza  della  percussione  medesima.  Lo  stetoscopio  faceva  pure 
intendere  nettamente  i  moti  respiratori  nel  lato  destro  del  petto,  e  quasi 
nulli  comparivano  nel  lato  sinistro  :  applicato  il  detto  strumento  al  disotto 
della  clavicola  sinistra  sentivasi  il  rumore  d’un  lieve  rantolo;  sembrava  in¬ 
oltre  che  la  voce  si  ripetesse  in  tal  punto  a  guisa  d’eco,  in  mezzo  però  a 
qualche  poco  di  sibilo. 

L’andamento  piuttosto  lento  della  malattia,  l’esacerbarsi  la  remissione 
di  tanto  in  tanto  dei  sintomi  denotanti  flogosi  pulmonare,  ed  il  genere  dei 
surriferiti  fenomeni  ripetutamente  riscontrali,  mi  fecero  credere  essere  attac¬ 
cato  il  Signore  infermo  da  affezione  tubercolare  del  pulmone  sinistro:  suppo¬ 
nendo  inoltre,  seppure  è  lecito  di  formarsi  idea  dello  stalo  d’un  viscere  che 
non  può  esser  sottoposto  all’investigazione  dei  principali  sensi,  che  un  certo 
numero  di  tubercoli  suppurali  esistessero  alla  radice  dello  stesso  pulmone  si¬ 
nistro,  ed  una  quantità  in  istato  di  crudescenza  nel  rimanente  della  sua 
sostanza . 

Sarebbe  inutile  che  la  trattenessi  adesso.  Signor  Professore  ,  col  fargli 
nolo  tutto  quello  che  impiegai  per  medicatura,  onde  combattere  quella  ma¬ 
lattia  che  nel  suindicato  modo  aveva  diagnosticata;  gli  basti  che  oltre  l’avere 
adoperato  quasi  tutti  i  rimedj  proposti  contro  la  lisi  tubercolare  si  semplice 
che  scrofolosa,  da  darsi  internamente,  adoprai  pur  anche  i  più  valevoli  re¬ 
vulsivi,  cioè  i  vescicanti,  le  coppe  scarificale,  le  frizioni  di  pomata  emetica, 
il  setone  al  petto.  Pur  nonostante  non  ottenni  veruu  buon  effetto  dalla  mia 
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medicatura  ,  poiché  sul  finire  del  mese  di  Marzo  il  paziente  era  dimagralo 
anzi  che  no,  la  respirazione  si  era  fatta  viepiù  affaticata,  al  punto  di  render¬ 
gli  incomodissimo  l’uscire  di  casa  ;  gli  spurghi  erano  divenuti  decisamente  e 
costantemente  puriformi  ed  un  poco  sanguigni,  la  febbre  divenuta  assai  in¬ 
tensa  e  continua  ,  con  polsi  forti  e  resistenti  .  In  tal  frangente  feci  un’emis¬ 
sione  di  sangue  dal  braccio  d’once  nove,  raccomandai  al  malato  un  perfetto 
riposo,  l’uso  di  sole  minestre  sul  brodo,  e  d’un  poco  di  carne  arrosto:  to¬ 
gliendogli  ogni  rimedio  non  escluso  il  latte  di  somara  ,  giacche  mi  proponevo 
di  somministrargli  il  creosoto ,  suhitochè  l’avessi  potuto  avere.  Fa  febbre  dopo 
tre  o  quattro  giorni  era  affatto  cessata  ,  ed  esaminando  più  e  più  volte  ed  in 
differenti  ore  il  polso  col  contarne  le  battute,  riscontrai  che  non  dette  mai 
più  di  settantotto  ad  ottantaqualtro  pulsazioni  .  Il  22  Aprile  potei  comin¬ 
ciare  ad  amministrare  il  creosoto  ,  tanto  desideralo  dall’ammalato,  che  non 
avendo  potuto  procurarsene  in  verun  sito,  non  tralasciava  da  parecchi  giorni 
di  portarsi  nei  vasto  laboratorio  dell’abilissimo  Chimico  (1)  che  lo  preparava. 

Una  goccia  la  mattina  ed  una  la  sera  versate  in  un  pezzetto  incavato 
di  zucchero  in  pergamena  ,  che  deglutiva  con  facilità  e  senza  risentire  alcun 
bruciore  nelle  fauci,  furono  le  dosi  di  creosoto  che  detti  per  i  primi  due 
giorni.  IV el  terzo  giorno  e  nel  quarto  il  Signore  Irlandese  ne  prese  collo 
stesso  metodo  tre  goccie,  cioè,  una  la  mattina,  una  a  mezzogiorno,  ed  una  la 
sera;  mentre  nel  quinto,  sesto,  settimo,  ottavo  e  nel  nono  corrispondente  al 
3o  Aprile  ne  ingojò  quattro  gocce  nel  corso  di  ventiqualtr’ore  ,  vale  a  dire 
una  goccia  di  sei  ore  in  sei  ore  presso  a  poco.  Fino  dai  terzo  giorno  che 
l’ammalato  faceva  uso  del  rimedio  mi  avverti  da  se  stesso  che  la  respirazione 
era  divenuta  più  facile  ,  sebbene  risentisse  alla  pelle  un  maggior  grado  di  ca¬ 
lore  del  solito.  Il  suo  polso  dava  da  novanta  a  novantaquattro  battute  in  un 
minuto  primo,  esploralo  tanto  la  mattina  che  la  sera  cinque  ore  dopo  il 
pranzo.  Nella  notte  del  quarto  ai  quinto  giorno  ebbe  l’infermo  profusa  ed 


(1)  Il  Signor  Pianieri  Passerini,  che  non  risparmiando  ne  jaliche  né 
spese  è  stato  il  primo  in  Toscana  ad  ottenere  il  creosoto  purissimo  ;  cor¬ 
redalo  cioè  di  tulli  quei  caratteri  che  il  Signor  Reichenbach  scuopritore 
d'una  tal  sostanza ,  le  assegna. 
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universale  traspirazione,  facendomi  inoltre  sapere,  ch’egli  salivava  alquanto: 
nè  la  membrana  buccale,  nè  le  fauci,  nè  le  tonsille  erano  in  verun  modo  in¬ 
fiammate.  Le  pulsazioni  dell’arlerie  radiali  erano  giunte  al  numero  di  cento 
nel  quinto  dì.  Nel  sesto  la  respirazione  era  pressoché  naturale,  non  risen¬ 
tendo  verun  incomodo  il  malato  a  passeggiare  piuttosto  lungamente.  La  tosse 
erasi  ridotta  a  pochissima,  lo  spurgo  era  divenuto  costantemente  mucoso  ed 
in  piccola  quantità:  continuavano  frattanto  i  sudori,  accresciuta  la  saliva¬ 
zione,  le  arterie  davano  centodue  pulsazioni  per  minuto.  Tulli  siffatti  feno¬ 
meni  furono  continuati  ad  osservare  fino  al  29  Aprile,  giorno  in  cui  vidi 
per  l’ultima  volta  l’affidalo  alle  mie  cure  ,  che  contentissimo  del  suo  miglio¬ 
ramento  e  fermo  nel  proposito  di  continuare  a  prendere  il  creosoto,  avendone 
a  tal  effetto  fatta  dal  Sig.  Passerini  una  certa  provvista,  si  disponeva  a  par¬ 
tire  il  giorno  dopo  per  Livorno,  per  attendere  che  una  nave  Inglese  facesse 
vela  per  l’ Irlanda  sua  patria. 

Tutto  ciò  era  quanto  voleva  sottoporre  alla  di  Lei  considerazione,  egre¬ 
gio  Sig.  Professore,  determinato  al  tempo  stesso  di  rimettermi  al  giudizio 
che  sarà  per  dare  su  i  particolari  effetti  che  mi  sembra  avere  osservali  nel¬ 
l’universalità  del  soggetto  sottoposto  all’azione  del  creosoto.  Poiché  convinto 
che  una  sola  osservazione  non  può  bastare  a  stabilire  nè  l’azione  locale,  nè 
dinamica  d’un  rimedio,  così  sono  necessitato  ad  invocare  l’imparziale  espe¬ 
rienza  dei  buoni  pratici  e  degli  illuminati  clinici,  fra  i  quali  Ella  occupa 
un  distintissimo  posto.  Non  sdegni  adunque  di  por  mente,  in  mezzo  alle 
gravi  e  molliplici  sue  occupazioni,  alle  proposizioni  per  me  sovraenunciate, 
sembrandomi  interessantissimo  il  potersi  veramente  e  non  ipoteticamente  sta¬ 
bilire  :  i.°  Se  il  creosoto  ha  il  potere  di  guarire  o  migliorare  le  lisi  d’ogni 
genere  ed  arrivate  a  qualunque  siasi  stadio  o  periodo.  2.0  Se  possiede  la  pro¬ 
prietà  d’accelerare  il  moto  circolatorio  sia  col  rendere  più  scorrevole  il  san¬ 
gue  ,  ovvero  col  determinare  più  celeri  le  contrazioni  del  cuore  e  delle  arte¬ 
rie.  3.°  Se  e  allo  ad  aumentare  la  traspirazione,  a  promuovere  i  sudori* 
4*°  Finalmente  ,  se  egli  è  certo  che  accresca  la  secrezione  della  saliva. 

Qui  termiuo,  col  rinnovargli  i  veraci  sentimenti  di  stima  coi  quali  mi 
pregio  di  segnarmi 


Operazione  di  litotrizia  mediante  schiacciamento  col 
Percussore  curvo  di  Heurleloup ,  eseguita  in  Bologna 
dal  Prof.  Paolo  Baroni  . 

Da  qualche  tempo  il  Sig.  Angelo  Venturini  di  Bologna  soffriva  nell’uri- 
nare,  quando  avvisò  di  consultare  l’esimio  Prof.  Cavara,  il  quale  esaminatolo 
sospettò  dalla  narrazione  degli  incommodi  che  egli  provava,  e  verificò 
colla  esplorazioue  la  presenza  di  un  calcolo  in  vescica,  ed  annunziogli  due  potere 
essere  i  modi  di  guarirne,  la  litotrozia  o  triturazione,  e  la  litotomia.  Po¬ 
co  dopo  visitato  da  altro  chirurgo,  il  chiarissimo  Doit.  Malagodi,  fugli  anche 
da  esso  proposta  la  litotrizia,  e  a  preferenza  della  litotomia.  Nè  andò  guari 
■che  chiamato  io  pure  onde  eseguire  questa  operazione,  quando  P  avessi  credula 
opportuna,  giacche  sapeva  l’infermo  averla  io  fatta  altre  volte,  riscontrai  la 
presenza  del  calcolo  che  parvemi  di  piccola  mole,  mi  assicurai  ch’egli  potea 
trattenere  in  vescica  alcun  once  di  liquido  incettatovi ,  che  non  si  provava 
alcuna  difficoltà  a  penetrarvi  con  una  sciringa  curva,  se  non  che  v’era  molta 
facilità  a  dar  sangue  dietro  la  sciringalura  ,  sebbene  eseguita  senza  trovare  o- 
slacolo  alcuno  e  senza  impiegarvi  molto  tempo;  verificai  infine  la  possibilità 
di  introdurre  uno  strumento  retto,  anche  di  grosso  calibro,  ma  con  diffi¬ 
coltà  non  piccola,  e  con  dolore  del  maialo.  Lo  stato  di  salute  universale  non 
era  lodevolissimo  ma  non  potea  dirsi  assolutamente  cattivo.  Aveva  egli  condot¬ 
to  uqa  vita  sana  iu  generale  sino  ai  62  anni,nèavea  mai  avuta  alcuna  affe¬ 
zione  alle  vie  urinarie,  prima  dell’epoca  in  cui  si  manifestarono  i  sintomi  di¬ 
pendenti  dalla  presenza  del  calcolo,  epoca  che  non  era  molto  lontana  da  quel¬ 
la  in  cui  l’esaminai .  Però  avea  sofferto  e  per  la  morte  della  moglie  che  ama¬ 
va  moltissimo  avvenuta  recentissimamente,  e  all’idea  di  dover  subire  una  ope¬ 
razione,  oosichè  di  gaio  e  gioviale  che  esser  soleva  prima,  era  divenuto  ta¬ 
citurno  e  melanconico.  Ne  è  a  tacersi  la  impressione  grandissima,  e  il  timo¬ 
re  eccessivo  che  egli  aveva  avuto  sempre  di  qualunque  operazione,  talché 
malato  pochi  anni  prima  ad  un  dito  e  credendo  che  un’incisione  fosse  stata 
necessaria  per  edurre  la  marcia  che  racchiudeva,  stette  ansioso,  per  parecchi 
giorni,  e  funue  impaurito  più  che  lo  è  in  generale  chi  abbia  a  subire  opera¬ 
zione  dolorosissima,  e  che  lo  ponga  a  pericolo  di  vita.  Per  queste  circostanze 
quelli  cui  noto  era  il  carattere  di  lui  temevano  iufinitamente  che  non 
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avessero  ad  accadere  sinistre  conseguenze  dall’  operazione  del  taglio  e 
pensavano  anzi  che  non  vi  si  sarebbe  indotto  mai.  Procurai  di  confortarlo, 
e  1’  assicurai  che  esisteva nou  le  principali  condizioni  onde  eseguire  la 
litotrizia  con  isperanza  di  buon  successo,  e  che  non  si  richiedeva  pro¬ 
babilmente  che  una  breve  e  poco  incomoda  preparazione  onde  poterlo  assi¬ 
curare  che  la  litotrizia  avrebbe  potuto  certamente  liberarlo  dai  calcoli .  Si 
cominciò  al'ora  ad  introdurre  per  1’  uretra  una  sciringa  di  gomma  elastica  di 
2  linee  e  ^  di  diametro,  che  manteneva  in  sito  per  oltre  un  quarto  d’  ora 
senza  esserne  che  pochissimo  incomodato,  siccome  riteneva  per  5,  o  6  minuti 
più  di  quattro  once  di  acqua  lepida  injetata  in  vescica  per  la  medesima  sciringa. 
La  stessa  cosa  fu  ripetuta  1’  indomani,  poi  dietro  un  giorno  di  riposo  ne  fu 
introdotta  una  di  3  linee  di  diametro  per  ia  quale  vi  ebbe  la  stessa  tolleranza. 
Ma  vedendo  il  Venturini  accostarsi  il  giorno  in  cui  dovevasi  introdurre  lo 
strumento  di  litotrizia  per  afferrar  la  pietra  ,  avendo  anche  parlato  con  qual¬ 
cuno  che  aveagli  fatto  credere  uno  degli  ammalati  da  me  operato  esser  morto 
a  cagione  della  litotrizia,  la  qual  cosa  non  era  vera,  fu  tale  in  lui  lo  spavento 
e  1’  agitazione,  che  più  non  dormì  la  notte,  e  se  prendeva  sonno,  non  faceva 
che  sognarsi  di  essere  operalo,  e  si  desiava  nel  maggiore  spavento,  cosichè  fu 
colpito  da  febbre,  e  bisognò  si  mettesse  in  letto;  convenne  praticargli  un  sa¬ 
lasso  ed  anche  per  consiglio  dell’egregio  Prof.  Cavara  si  fecero  bagni  tepidi 
universali,  dai  quali  mezzi  ollennesi  una  certa  calma,  cioè  l’apiressia,  e  minore 
agitazione.  Allora  cercando  di  allontanare  qualunque  idea  di  operazione,  trovan¬ 
domi  solo,  e  mostrando  di  introdurre  lo  strumento  a  solo  fine  di  misurare  il 
volume  della  pietra,  mi  riesci  di  afferrarla,  la  schiacciai,  e  ciò  bastò  perchè 
in  seguito  vi  si  prestasse  con  minor  timore,  anzi  Je  ultime  volle  con  la  più 
grande  indifferenza,  cosichè  poteva  e  alzarsi  da  letto  dopo,  e  uscir  di  casa, 
ed  attendere  a  suoi  affari  nello  stesso  modo  che  se  fosse  stato  perfettamen¬ 
te  sano,  e  non  avesse  subita  operazione  alcuna.  Lo  slrumeuto  del  quale  rat 
sono  servilo  sempre  in  questo  caso  è  il  Percussore  a  martello  di  Heurteloup 

corretto  da  Charriére,  cioè  reso  più  sottile,  cosichè  non  ha  che  3  lin.  e  VjT  nel 

3 

diametro  maggiore  e  2  lin.  e  zp  in  circa  nel  minore  .  JNon  ho  adoperato  mai 
il  martello  ma  soltanto  la  vile,  schiacciando  con  questa  il  calcolo,  o  i  suoi 
frammenti.  L’operazione  è  stata  ogni  volta  eseguila  nel  letto  in  cui  slava  a 
dormire  ordinariamente  il  malato,  e  seuza  l’assistenza  di  alcuno.  La  facilità 
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clic  ho  trovato  nell’  introdurre  questo  slrumento»  nell’  afferrare  i  calcoli,  nel 
romperli,  il  poco  o  niun  dolore  sofferto  dal  malato,  il  poterlo  adoperare  sen¬ 
za  bisogno  di  tante  avvertenze  quante  ne  richiede  lo  strumento  usato  da  Ci" 
viale,  e  di  cui  erami  io  pure  servito  nelle  altre  tre  operazioni  di  lilotrizia 
che  avea  fatto  antecedentemente (ì),  la  sollecitudine  in  fine  colla  quale  si  può 
ridurre  in  pìccoli  pezzi  un  calcolo  anche  voluminoso,  mi  hanno  indotto  a 
pubblicare  questa  osservazione,  affinchè  possa  condurre  i  malati  a  sottoponisi 
con  maggior  coraggio,  ed  i  chirurghi  ad  abbracciarla  con  quella  fiducia  che 
merita,  e  principalmente  gli  Italiani,  niuno  dei  quali  per  quanto  io  mi  sap- 
pia,  ha  ancora  messo  in  pratica  questo  slrumento. 

Nove  Sedute  di  pochi  momenti,  in  ognuna  delle  quali  il  calcolo  fu  affer¬ 
ralo  or  una  o  due,  ed  ora  tre  or  quattro  volte,  bastarono  a  guarirne  il  Ven¬ 
turini.  Dall’esame  dei  pezzi  resi  colle  urine  s’è  veduto  che  esistevano  diversi 
calcoli,  giacché  si  son  trovali  quattro  globetti  della  grandezza  di  un  grano 
di  pepe ,  che  sembrano  i  nuclei  di  altrettanti  calcoli;  si  è  osservato  ancora 
essere  tutti  composti  di  acido  urico.  Alcuni  pezzi  che  sembravano  dalla  loro 
forma  componessero  la  parte  esterna,  o  scorza  del  calcolo  aveano  sino  a  7  lin. 
nel  diametro  longitudinale,  e  5  a  4  nel  trasversale ,  la  maggior  parte  però 
non  ha  che  poche  linee  di  diametro.  Fra  gli  uni  e  gli  altri ,  senza  compren¬ 
dervi  la  polvere,  e  1  pezzi  perduti,  il  malato  ha  avuto  la  pazienza  di  con¬ 
tarne  oltre  a  cento.  Egli  ha  ripreso  ora  il  suo  umore  allegro,  non  si  lagna  che 
di  lieve  bruciore  all’uretra  una  qualche  volta,  ed  è  oltremodo  soddisfatto, 
del  modo  con  cui  è  stato  liberato  dalla  pietra  in  vescica. 

Processo  analitico  per  scoprire  la  presenza  dell’arsenico, 
e  delle  preparazioni  arsenicali  in  soluzione  con  delle 
materie  organiche  ;  del  Dott.  Tauffilier .  (  Journ.  de 
Pharmac.  Ch.  Tom.  XX.  pag.  392.  ) 

Le  operazioni  Chimico-legali  si  diriggono  spesso  alla  mira  di  scoprire 
l’arsenico  nelle  materie  organiche,  siccome  ad  esempio  fra  quelle  trovate  nel 

(1)  V.  Opuscoli  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  Poi, 
IX.  Fase.  XVIII.  p.  180  —  e  più  oltre  nel  Rendiconto  dell  Acca¬ 
demia  delle  Scienze  di  Bologna. 
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tubo  digerente  di  persona  che  si  suppone  avvelenata.  In  tal  caso  è  essenzia¬ 
le,  prima  di  ricorrere  all’uso  dei  reagenti,  distruggere  le  sostanze  organiche 
contenute  nella  materia  sospetta  onde  evitare  una  causa  d’errori  contrassegna¬ 
la  da  tutti  i  chimici  legisti.  I  diversi  processi  fin  qui  adoperati  a  tale  sco¬ 
po  si  riducono  a  scomporre  le  sostanze  organiche  col  fuoco,  cogli  acidi ,  o  co¬ 
gli  alcali,  e  questi  metodi  in  generale  riescono  benissimo,  ma  sono  di  assai 
difficile  esecuzione . 

L’Autore  invece  è  riuscito  a  distruggere  le  materie  organiche  mediante 
un  processo  poco  complicato,  e  che  porta  a  riconoscere  prontamente  le  più 
piccole  quantità  d’acido  arsenioso  contenuto  in  sostanze  vegetabili,  od  ani¬ 
mali.  Egli  trattali  liquido  mucilaginoso  proveniente  dalla  decozione  delle  ma¬ 
terie  sospette  con  una  soluzione  d’ossido  di  zinco  nella  potassa;  tale  ossido  si 
combina  colla  materia  organica,  e  forma  con  questa  un  composto  insolubile 
che  prontamente  precipita.  Il  liquido  che  sopranuota  è  chiaro,  limpido,  e 
si  può  facilmente  feltrare  o  decantare  non  contenendo  più  che  dell’arsenito 
di  potassa  con  un  eccesso  d’ossido  di  zinco  sciolto  pure  nella  potassa.  In 
questo  liquido  dopo  averlo  acidificato  coll’acido  idroclorico  vi  si  versa  una 
soluzione  di  gas  acido  idrosolforico,  oppure  vi  si  fa  passare  una  cor¬ 
rente  di  tale  gas,  per  cui  non  tarda  a  colorarsi  in  giallo  anche  quan¬ 
do  non  contenesse  che  delle  traccie  d’acido  arsenioso.  Lo  zinco  resta  sciolto 
per  l’eccesso  d’acido.  Facendo  in  seguito  bollire  questo  liquido,  il  solfuro  J’ 
arsenico  formato  si  riunisce  in  fiocchi  gialli  che  dopo  esser  stati  raccolti,  e 
lavali  si  trattano  convenientemente  per  ridurli  allo  stato  d’arsenico  metallico. 
Con  questo  processo  ha  potuto  l’Autore  scoprire  di  grano  d’acido  arse¬ 
nioso  in  mezza  libbra  di  materie  alimentari. 

In  luogo  di  servirsi  d’una  soluzione  d’ossido  di  zinco  nella  potassa  per 
precipitare  le  materie  organiche,  si  può  versare  nei  liquidi  che  si  vogliono 
esaminare  una  soluzione  di  solfato  di  zinco,  ed  aggiungervi  in  seguito  un’ 
eccesso  di  potassa,  oppure  semplicemente  del  sotto-carbonato  di  soda. 

Per  ridurre  poi  il  solfuro  d’arsenico  l’Autore  si  serve  d’un  processo  sem¬ 
plicissimo  e  capace  di  dimostrare  facilmente  la  presenza  dell’arsenico  nella  più 
piccola  quantità  possìbile  di  solfuro.  Introduce  il  detto  solfuro  in  un  tubo 
di  vetro  di  tre  pollici  di  lunghezza,  e  chiuso  in  una  delle  sue  estremità,  col 
mezzo  poi  d’un  fusto  a  sufficienza  stretto  vi  stende  sopra  leggermente  una 
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sottilissima  foglia  d’argento,  indi  riscalda  l’estremità  inferiore  colla  fiamma  di 
una  candela,  o  meglio  con  un  lame  ad  alcool.  La  scomposizione  è  sollecita 
poiché  il  solfuro  si  volatilizza,  passa  sulla  foglia  d’argento  vi  deposita  lo  zol¬ 
fo,  e  l’arsenico  metallico  si  condensa  in  forma  d’anello  grigio  nerastro  bril¬ 
lante  alquanto  sopra  la  parte  riscaldata. 

Quando  si  volesse  ridurre  il  solfuro  non  allo  stato  d’arsenico  metallico, 
ma  bensì  in  acido  arsenioso,  bisogna  sostituire  alle  foglie  d’argento  1’  ossido 
dello  stesso  metallo.  La  scomposizione  è  rapida  anche  a  temperatura  poco  al¬ 
ta  ;  l’acido  arsenioso  prodotto  si  condensa  verso  la  parte  superiore  del  tubo 
sotto  forma  di  piccoli  cristalli  bianchi  ottaedrici  che  si  possono  con  tutta  fa¬ 
cilità  staccare,  e  sottomettere  all’azione  dei  reagenti.  Che  se  quest’acido  ar¬ 
senioso  fosse  in  così  piccola  quantità  da  non  potersi  staccare,  si  capovolge  il 
tubo  per  fare  sortire  il  solfuro  d’argento  fuso  in  massa  solida,  indi  vi  si  in¬ 
troduce  dell’acqua  distillata,  e  coll’ajuto  del  calore  si  ottiene  una  dissoluzione 
pura  d’acido  arsenioso  suscettibile  d’essere  facilmente  riconosciuto  nei  suoi 
principali  caratteri  e  proprietà. 

Anche  riscaldando  a  rosso  un  pezzo  di  moneta  d’argento, e  sopraponen¬ 
dovi  con  tutta  celerità  il  solfuro  da  assaggiare  si  giugne,  secondo  l'Autore,  a 
scoprire  la  minima  quantità  d’arsenico  che  vi  è  contenuto,  imperocché  la 
reazione  ha  subito  luogo,  lo  zolfo  si  combina  subito  coll’argento  producendo¬ 
vi  una  macchia  nera,  mentrechè  l’arsenico  divenuto  libero  si  volatilizza  in 
legger  fumo  coll’odor  forte  d’aglio.  Nota  però  l’Autore  che  quest’ultimo  pro¬ 
cesso  è  molto  meno  sicuro  degli  altri  su  esposti  potendosi  facilmente  confon¬ 
dere  l’odore  che  spande  l’argento  riscaldato  sui  carboni  con  quello  deli’  ar¬ 
senico. 


Sulla  preparazione  della  Creo  soia. 

In  una  Nota  inserita  nel  Tom.  XX.  pag.  4°0  del  Journal  de  Phar- 
macie  ecc.  A.  Buchner  dice  d’aver  trovato  che  si  può  ottenere  la  Creosota 
purissima  senza  servirsi  del  lungo  processo  di  Rei chenb cicli  \  ma  soltanto 
coll’ammeltere  alcune  precauzioni  quali  seno  le  seguenti . 

i.°  Nella  prima  distillazione  del  catrame  bisogna  aver  cura  di  separa¬ 
re,  col  cambiar  di  recipiente,  l’olio  di  catrame.  Sul'e  prime  non  passa  che 
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dell’eupione  il  quale  sopranuota  all’acqua;  ma  toslochè  un  poco  d’olio  che 
distilla  versato  nell’acqua  si  precipita  al  fondo,  è  segno  che  è  costituito  per 
la  massima  parte  da  Creosola,  allora  si  continua  la  distillazione  finche  il 
residuo  ha  acquistato  la  consistenza  della  pece  nera . 

2.°  Si  agita  in  seguito  l’olio  più  pesante  dell’acqua  con  piccola  quan¬ 
tità  d’acido  solforico  concentrato  per  togliervi  l’ammoniaca,  e  per  facilitare 
lo  scoloramento, 

5.°  Vi  sì  aggiugne  poscia  il  suo  volume  d’acqua,  si  agita  di  nuovo,  in¬ 
di  si  rettifica  in  piccole  storte. 

4-°  Il  liquido  che  si  ottiene,  e  che  cade  al  fondo  dell’acqua  è  sem¬ 
pre  formato  per  la  massima  parte  di  Creosota,  quindi  si  fa  sciogliere  in 
una  soluzione  calda  di  potassa  caustica  a  1,120  lasciandola  in  quiete  per 
qualche  tempo  a  dolce  calore.  Se  v’  ha  ancora  dell’eupione,  questo  si  raduna 
alla  superficie  e  perciò  si  separa  con  tutta  diligenza. 

5. °  Dopo  il  raffreddamento  della  soluzione  alcalina  vi  si  aggiugne  un 
legger  eccesso  d’acido  solforico,  per  cui  la  creosota  è  posta  in  libertà. 

6. °  La  creosota  separala  dalla  soluzione  di  solfalo  di  potassa  si  distilla 
di  nuovo  in  piccole  storte  avendo  sempre  cura,  come  nella  prima  distillazione 
di  separare  il  prodotto.  La  distillazione  procede  in  principio  con  difficoltà,  ed 
in  causa  dell’acqua  si  scuote  fortemente  il  liquido;  anzi  i  primi  prodotti  non 
consistono  che  in  acqua  ,  ed  in  altro  eupione  che  bisogna  rigettare  .  Il  re¬ 
siduo  è  formato  da  una  massa  bruna  . 

7 . °  Di  tal  maniera  ottenuta  la  creosota  si  rettifica  per  due  o  tre  volle 
senza  aggiugnervi  cosa  alcuna ,  e  si  ha  purissima  per  l’uso  medico  cui  è 
destinala . 

Picamaro ,  e  Pittacall  ;  del  Dott.  Reichenbach.  (  Journ. 
de  Pharmac.  eco.  T.  XX.  pag.  362.) 

Si  sono  altrove  accennate  queste  due  particolari  sostanze  ottenute  da 
j Reichenbaeh  colla  distillazione  a  secco  de’  corpi  organici ,  e  delle  quali  non 
dispiacerà  conoscerne  ora  il  processo  di  estrazione,  e  di  isolamento. 

Per  ottenere  il  Picamaro  si  sottopone  alla  distillazione  del  catrame  di 
legno  di  faggio,  se  ne  frazionano  i  prodotti ,  dei  quali  quelli  elio  hanno  ufi 
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peso  specifico  di  1,080  a  1,095  si  mescolano  ad  otto  parli  di  soluzione  di 
potassa  a  1,1 5  lasciando  dipoi  il  lutto  in  quiete  per  qualche  tempo.  Sulle 
prime  si  raccoglie  alla  superficie  uno  strato  d 'Eupione  impuro  e  che  con¬ 
tiene  della  Paraffina.  In  seguito  si  chiarisce  il  liquore  in  cui  dopo  24  ore 
compariscono  molli  cristalli  brillanti  ad  aghi  o  lamellari;  decantale  le  acque 
madri  che  hanno  un  colore  bruno-scuro  si  comprimono  fra  carta  i  detti 
cristalli  che  sono  allora  di  un  bruno  chiaro,  e  si  sciolgono  più  volte  in 
una  soluzione  bollente  di  potassa  finché  le  acque  madri  si  mostrano  scolo¬ 
rate,  ed  i  cristalli  siano  divenuti  di  color  di  nankin.  In  tale  stato  si  scom¬ 
pongono  coll’acido  fosforico  diluito  che  combinandosi  colla  potassa  lasciano 
in  libertà  una  specie  d’olio  limpido  brunastro,  che  si  distilla  dipoi  più  vol¬ 
te  coll’acqua  acidulata  d’acido  fosforico,  ed  in  seguito  senz’altra  aggiunta  ,  e 
solamente  con  molta  diligenza.  Se  facesse  d’uopo  ottenerlo  purissimo  si  ese¬ 
guiranno  le  ultime  distillazioni  sotto  la  macchina  pneumatica  per  togliere 
qualunque  accesso  alì’ossigene,  e  per  servirsi  di  minor  calore.  Tale  corpo 

così  ottenuto  ha  le  seguenti  proprietà. 

* 

E  quasi  scolorato,  limpido,  trasparente,  della  consistenza  dell’olio  al¬ 
quanto  denso,  untuoso  al  tatto,  d’odor  debole  particolare  non  disgradevole, 
di  sapore  amarissimo  insopportabile,  bruciante,  poi  fresco  siccome  quello 
della  menta  piperita,  e  tale  sensazione  è  durevole  per  lungo  tempo  dopo 
che  è  cessata  l’amarezza.  Il  suo  peso  specifico  è  1,10  sotto  una  pressione 
atmosferica  di  0,720”*  e  a  20°  C, ,  gode  di  grande  rifrazione,  minore  però 
della  creosola,  e  del  carburo  di  zolfo.  Questi  è  il  principio  amaro  di  tutti  i 
prodotti  empireumalici  per  cui  l’Autore  le  ha  dato  il  nome  di  Picamaro. 

{ in  pice  amarum  ) 

All’aria  non  ingiallisce  che  leggermente,  e  bollendo  a  poco  a  poco  s’ im¬ 
bruna  . 

Non  ha  azione  sull’ossido  rosso  di  ferro  nè  sul  perossido  di  manganese, 
ma  riduce  l’ossido  rosso  di  piombo  a  minor  grado  d’ossidazione,  e  così  il  deu- 
tossido  di  mercurio. 

Il  cloro  lo  rende  bruno,  e  l’addensa,  e  quando  per  esso  non  si  forma  più 
acido  idroclorico  da  una  parte  si  è  costituito  dell’  Humus,  e  dall’altra  una 
nuova  sostanza  oleosa  non  più  solubile  nella  soluzione  di  potassa. 

Mescolala  una  parte  di  Bromo  e  quattro  di  Picamaro,  questo  subito  di- 
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venta  di  color  rosso-bruno  carico  con  sviluppo  di  vapori  di  Bromo,  ed  in¬ 
nalzamento  di  temperatura. 

Coll’ iodio  forma  un  miscuglio  liquido  denso. 

Scioglie  il  fosforo,  lo  zolfo,  il  selenio,  siccome  l’acido  carbazolico,  Pa- 
cido  benzoico,  e  gli  acidi  borico,  succinico,  gallico,  ossalico,  racemico,  tartrico, 
citrico,  margarico,  stearico,  oleico. 

Si  scioglie  nell’acido  solforico  senza  scomporsi  a  meno  cbe  la  tempera¬ 
tura  non  fosse  a  i5o°  C. ,  e  facilissimamenle  nell’acido  acetico,  per  cui  l’a¬ 
cido  pirolegnoso  contiene  sempre  grande  quantità  di  Picamaro. 

L’acido  mellitrico  invece,  e  gli  acidi  molibdico,  urico,  suberico  non  ne 
sono  attaccati  nemmeno  al  grado  dell’ebullizione.  L’acido  idroclorico  vi  si 
scioglie  in  piccola  quantità  però  al  grado  stesso  di  temperatura.  L’acido  idro- 
jodico  poi  vi  è  leggermente  solubile  a  freddo. 

Colla  potassa  ,  come  si  è  detto,  forma  delle  combinazioni  cristalline 
quasi  insolubili  nell’alcool  per  cui  questo  può  servire  per  lavarle,  quando  però 
non  fosse  diluito,  e  caldo.  La  soda,  la  calce,  la  barite,  l’ammoniaca  costi¬ 
tuiscono  pure  dei  composti . 

Il  Picamaro  è  poco  solubile  nell’acqua  bollente,  quasi  nulla  nella  fred¬ 
da  ,  e  questa  soluzione  non  agisce  nè  sul  tornasole,  nè  sulla  curcuma. 

L’alcool ,  gli  eteri  solforico,  ed  acetico,  lo  spirito  di  legno,  e  la  creosola 

10  sciolgono  in  tulle  le  proporzioni  ;  ma  desso  non  scioglie  nè  la  paraffina  , 
uè  l’asfalto,  nè  il  succino.  Gli  alcaloidi  parte  vi  sono  poco  solubili,  parte  sol¬ 
tanto  a  caldo,  e  parte  affatto  insolubili . 

Non  ha  un’azione  particolare  sull’organismo  vivo  applicalo  all’esterno. 

11  suo  sapore  amaro  però  è  degno  di  attenzione,  e  potrebbe  renderlo  utile 
per  l’uso  interno. 

Frattanto  si  notò  anche  altrove  cbe  può  essere  utile  nelle  arti  segnata¬ 
mente  meccaniche  per  ingrassare,  preservare  dalla  ruggine  ecc. 

Pitlaccill  . 

Se  ad  una  soluzione  impura  di  Picamaro  fatta  in  5o  parti  d’alcool,  op¬ 
pure  d’olio  di  catrame  purgato  mediante  la  potassa  liquida,  vi  si  aggiungono 
alcune  goccie  d’acqua  di  barile ,  il  liquore  acquista  ad  un  tratto  un  bel  co¬ 
lor  blu  ,  che  passa  al  blu  d’  indaco  in  capo  a  cinque  minuti  .  Tale  fenomeno 
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è  dovuto  a  questa  nuova  sostanza  scoperta  da  Reichenbach ,  e  della  quale  ci 
farà  conoscere  in  seguito  il  processo;  le  ha  dato  il  nome  di  Pittacall  che 
vuoi  dire  il  bello  della  Pece.  Le  sue  proprietà  sono  le  seguenti  . 

Precipitalo  a  fiocchi  dalle  sue  dissoluzioni ,  oppure  ottenuto  dalle  loro 
evaporazioni  si  raduna  come  una  lacca  di  color  hlù  carico,  e  fragile  al  pari 
dell’ indaco.  Acquista  ,  siccome  questo,  collo  sfregamento  un  brillante  metal¬ 
lico  di  rame,  il  cui  colore  passa  secondo  il  grado  di  purezza  al  giallo  dell’oro, 
o  a  quello  dell’ottone  il  più  puro.  Predomina  però  quello  dell’oro  cosicché 
tutti  i  corpi  sui  quali  si  stende  siccome  la  porcellana,  il  vetro,  la  carta,  la 
tela  sembrano  dorale. 

È  inodoro,  insipido,  non  volatile;  ad  alta  temperatura  si  carbonizza  senza 
tramandare  odore  ammoniacale. 

Non  si  scioglie  nell’acqua,  ma  vi  si  tiene  sospeso  a  modo  che  l’acqua 
feltrata  è  blu  e  limpida  per  qualche  tempo  poiché  dopo  alcuni  giorni  questa 
materia  colorante  si  deposita  in  fiocchi  di  un  violetto  carico,  e  l’acqua  sopra¬ 
nuotante  rimane  scolorata. 

Non  ha  azione  sul  tornasole,  o  sulla  curcuma  ;  è  inalterabile  all’aria  ed 
alla  luce  ;  si  scioglie  a  freddo  e  senza  scomporsi  nell’acido  solforico  debol¬ 
mente  diluito,  e  nell’acido  idroclorico.  L’acido  nitrico  lo  scompone.  L’acido 
acetico  ne  scioglie  grande  quantità  ;  la  soluzione  acida  è  di  un  color  rosso 
d’aurora,  e  riacquista  un  bellissimo  color  blu  coll’aggiunta  di  un  eccesso  d’al¬ 
cali .  Secondo  l’Autore  il  Pittacall  è  un  reagente  anche  più  sensibile  del  tor¬ 
nasole  all’azione  degli  acidi,,  e  degli  alcali. 

V 

E  insolubile  negli  alcali,  i  quali  lo  precipitano  dalle  sue  soluzioni  iu 
forma  di  fiocchi  che  osservati  col  microscopio  hanno  l’aspetto  d’aghi  finissimi. 

L’alcool,  Teiere,  l’eupione  non  lo  sciolgono.  Coll’acetato  di  piombo,  idro¬ 
clorato  di  stagno,  solfalo  di  rame  ammoniacale,  acetato  d’allumina  dà  un  bel 
color  blù  carico  che  tira  al  violetto.  Si  fissa  assai  bene  sulla  tela  ,  sul  cotone 
mediante  l’acetato  d’allumina,  e  l’ idroclorato  di  stagno  dandogli  un  color  blù 
solido  resistibile  alla  luce,  all’acqua,  al  sapone,  alTamraoniaca  ,  al  vino.  La 
scoperta  quindi  del  Pittacall  fa  sperare  in  rapporto  all’ industria  delle  mag¬ 
giori  utilità  di  quelle  dell’  indaco. 
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VARIETÀ. 

Seguito  del  Rendiconto  delle  Sessioni  ordinarie  dell9 Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  di  Bologna.  A.  i832*33. 

L’accademico  pensionalo  Prof.  Francesco  Palazzi  nelle  ordinarie  Ses¬ 
sioni  delti  io  Gennajo  e  18  Aprile  lesse  le  —  storie  di  parecchie  interes¬ 
santi  malattie  da  lui  curale  nello  Spedale  di  S.  Orsola  ed  Uniti  . 

PareccM  dei  fatti  pratici  narrati  riguardano  l’uso  del  jodio,  secondo  il 
metodo  del  Lugol,  nella  cura  delle  scrofole,  osservazioni  che  formano  seguito 
a  quelle  di  cui  si  è  reso  conto  nell’ultimo  passato  anno  accademico,  confer¬ 
mando  ancora  il  giudizio  in  allora  emmesso  intorno  all’  efficacia  di  siffatto 
rimedio,  che  cioè  giova  moltissimo  a  domare  l’affezione  scrofolosa,  si  mani¬ 
festi  essa  sotto  forma  di  semplice  località,  od  attacchi  il  generale  sistema  ; 
senza  però  allontanare  il  pericolo  di  una  recidiva  ,  al  quale  inconveniente,  se 
pure  rimediare  si  potesse,  avremmo  nel  jodio  il  migliore  presidio,  lo  specifico 
più  attivo  per  domare  una  malattia  tanto  frequente  e  pericolosa. 

Colla  esposizione  di  diversi  altri  casi  pratici  cerca  l’Accademico  di  ag- 
gingtiere  nuove  prove  in  conferma  della  proposizione,  già  da  lungo  tempo 
emmessa  da  pratici  accreditatissimi  ,  del  non  essere  cioè  sempre  il  migliore  e 
più  sicuro  espediente  quello  di  appigliarsi  alla  estirpazione  dei  cancri,  od  alla 
cura  locale  delle  ulceri  della  stessa  natura  colla  speranza  di  guarire  compieta- 
mente  e  stabilmente  gli  infermi  ,  giacche  il  più  delle  volte  accade  invece, 
che,  dopo  una  calma  ingannevole,  o  si  suscitano  nuove  località  più  gravi 
delle  prime,  o  la  diatesi  cancerosa  sveglia  nei  visceri  i  più  nobili  tali  motbosi 
processi  da  troncare  in  breve  la  vita.  ]Nfè  le  forme  diverse  di  infiammazione 
che  per  siffatta  causa  s’ingenerano  possono  essere  frenale  coll’ordinario  tratta- 
mento  curativo,  essendoché  quel  veleno  canceroso  che  serpeggia  pel  generale 
sistema  addirnanda  dei  particolari  compensi,  e  l’azione  quasi  direi  di  uno 
specifico  rimedio  idoneo  a  correggerlo  od  a  renderne  almeno  più  tollerabile 
l’azione.  Certo  grado  di  complicazione  apporta  pure  al  processo  infiammatorio 
la  imprudente  e  troppo  sollecita  cicatrizzazione  procurata  con  rimedj  locali 
nelle  ulceri  sordide,  crdlose  ,  antiche,  o  da  particolare  tabe  umorale  mante¬ 
nute  nel  qual  caso  il  ripristinare  questi  naturali  emuntorj,  od  il  supplirvi 
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con  altri  artificiali,  forma  parte  essenziale  del  trattamento  delle  malattie  dì 
questa  natura  . 

Altri  casi  pratici  individuali  esposti  in  fine  dal  Palazzi  sono  relativi 
3,°  alla  guarigione  di  un  volvolo  ostinato  ottenuta  eoi  mercurio  fluente: 
2.°  ad  una  spinite  per  causa  traumatica  in  ciò  rimarchevole,  perchè  alla  in¬ 
continenza  delle  orine,  e  delle  feci,  che  fin  da!  principio  si  associò  alla 
medesima  ,  al  frenarsi  con  appropriato  metodo  curativo  del  processo  flogistico 
subentrò  l’iscuria,  e  l’ impedita  escrezione  dell®  feci  :  al  primo  dei  quali 
inconvenienti  trovossi  rimedio  colle  cantaridi  internamente  ed  esternamente 
amministrale;  ed  al  secondo  mediante  l’uso,  endermico  della  coloquintide  e 
della  gomma-gotta  ,  asportata  mediante  un  vescicante  la  cuticola  nella  re¬ 
gione  iliaca.  Sembrava  che  per  tal  modo  la  malattia  celeremenie  procedesse 
verso  la  totale  guarigione,  quando  una  vastissima  e  profonda  cancrena  di 
decubito  al  sacro  rapì  in  pochi  giorni  l’inferma  . 

[Nella  ordinaria  Sessione  clelli  3i  Gennajo  l’Accademico  Domenico 
Gualandi  Prof,  di  medicina  politica  e  legale  fece  soggetto  d’una  sua  molto 
erudita  Dissertazione  l’argomento  difficile  ed  importantissimo  —  delle  spon¬ 
tanee  combustioni  del  corpo  umano  —  analizzando  un  tale  soggetto  piut¬ 
tosto  nel  senso  medico-legale  ,  perchè  sotto  questo  aspetto  non  è  stato  sino 
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ad  ora  sufficientemente  studiato. 

Senza  occuparsi  quindi  della  descrizione  di  verun  caso  particolare  di 
questo  terribile  fenomeno,  o  di  qualche  straordinaria  circostanza  che  l’ac» 
compagni  ,  o  lo  promova  ,  tutte  insieme  venne  discorrendo  le  varietà  gran¬ 
dissime  delle  forme  sotto  le  quali  può  manifestarsi  nel  corpo  vivente  ;  i 
gradi  diversi  di  sua  intensità;  i  principi  intrinseci,  e  le  cause  accidentali 
esterne  che  ponno  generarlo.  Nè  omrnise  di  parlare  di  quei  casi  impropria¬ 
mente  creduti  rnradmslioni  spontanee,  e  nei  quali  o  delle  accidentali  combi¬ 
nazioni  ,  o  la  malvagità  di  taluno  promosso  avendo  l’abbruciamento  di  una 
persona,  si  è  poi  voluto  far  credere  che  questo  fenomeno,  d’altronde  molto 
raro,  sia  naturalmente  accaduto,  nel  che  il  medico  legista  polendo  essere  dai 
Foro  criminale  consultato  si  rende  indispensabile  per  esso  uno  studio  profon¬ 
do  anche  di  questo  fenomeno  patologico,  onde  distinguere  i  casi  veri  dai  falsi 
o  maliziosamente  simulati.  Per  raggiungere  il  quale  scopo  si  fa  l’Accademico 
a  ragionare  delle  più  delicate  quistioni  di  chimica  ,  di  fisica ,  di  fisiologia  le 
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quali  hanno  relazione  colle  spontanee  combustioni,  e  che  guidar  possono  il 
pratico  a  pronunciare  un  giudizio  chiaro  e  sicuro  in  casi  di  tanta  difficoltà. 

L’accademico  Doli.  Paolo  Baroni  Prof,  di  Chirurgia  teorico-pratica  , 
e  di  ostetricia  lesse  nella  ordinaria  Sessione  delli  7  Febbrajo  una  interes¬ 
santissima  Dissertazione  contenente — La  storia  di  una  operazione  di  pie- 
ira  eseguita  con  esito  felice  mediante  la  litoti' izi a ,  e  dei  cenni  sopra  al¬ 
tre  litotrizie  e  litotomie .  — 

Fa  precedere  l’Autore  una  succinta  ma  erudita  esposizione  dei  rimedii 
inventati  dai  Medici  ,  e  dei  mezzi  proposti  dai  Cbirurgi  per  evitare  il  taglio 
nel  liberare  un  infermo  dalla  pietra  esistente  in  vescica,  e  fa  osservare,  che  ad 
eccezione  di  un  solo  di  questi  mezzi  tutti  gli  altri,  o  sono  stati  interamente 
abbandonati ,  e  persino  obbliati,  o  se  si  rammentano  ancora  ,  e  se  loro  si  ac¬ 
corda  qualche  valore  nei  libri  ,  non  ne  hanno  alcuno  in  pratica.  Il  solo  cui 
al  giorno  d’oggi  si  ricorre  da  alcuni  è  la  litolrizia  ,  o  triturazione  del  calcolo 
con  mezzi  meccanici .  ]NTon  tulli  i  Cbirurgi  però  sono  persuasi  dell’ulHilà  di 
esso:  e  sebbene  il  numero  dei  falti  comprovanti  la  buona  riescita  della  li- 
totrizia  sia  piutloslo  grande,  pure  non  son  questi  così  numerosi,  che  non 
sia  ancora  dell’interesse  della  Scienza  che  altri  falti  si  aggiungano  ai  già 
noti:  da  ciò  trae  argomento  l’Accademico  di  riferirne  uno  importantissimo 
di  recente  occorsogli  in  questa  nostra  Bologna,  tanto  più  meritevole  d’ts- 
sere  descritto  in  quanto  che  in  Italia  ninno,  per  quanto  è  a  sua  cognizione, 
prima  di  Lui  aveva  praticala  questa  operazione  ,  tranne  lo  stesso  Civìale 
che  operò  una  volta  a  Pavia  sotto  gli  occhi  del  celebre  Scarpa  ,  ed  a  Fi¬ 
renze  nella  persona  del  Principe  Corsini  . 

Il  soggetto  di  questa  Storia  è  certo  Antonio  Bononcini  di  57  anni  , 
ebanista  di  professione,  il  quale  fino  dal  12.°  anno  era  stalo  travagliato  da 
fenomeni,  morbosi  alle  vie  orinarie,  e  singolarmente  da  frequenti  dissurie  in 
una  delle  quali  ,  quattro  anni  prima  che  si  presentasse  al  Baroni ,  (  il  che 
avvenne  in  Giugno  1 85 1  )  si  formò  una  fistola  orinaria  al  perineo:  venti 
mesi  dopo  trovandosi  in  Mantova  1’  infermo  fu  soggetto  a  grave  iscuria,  che 
durò  tre  intere  giornate.  Al  finire  del  terzo  giorno  squarciossi  l’uretra,  e 
l’orina  si  effuse  nel  tessuto  celluloso  del  perineo,  dello  scroto,  delle  pareli 
anteriori  dell’addome,  e  lutto  questo  tessuto  celluloso  infiltrato  di  orine,  e 
la  cute  che  il  ricopriva,  non  tardò  a  cadere  in  cancrena,  che  convenientemen- 
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te  curata  si  separò-  Mercè  la  sciringa  mantenuta  costantemente  in  vescica 
fino  alla  cicatrizzazione  della  vasta  piaga,  anche  l’uretra  guadagnò  per  modo 
che  poteva  urinare  per  la  via  ordinaria,  e  talvolta  con  facilità.  Restituitosi 
ia  Bologna  fu  costretto  a  mettersi  in  letto,  e  vi  rimase  per  nove  mesi,  a  ca¬ 
gione  di  un  dolore  fortissimo  alla  regione  della  vescica,  che  provava  ogni  volta 
che  si  alzava  ;  allora  fu  che  chiamato  il  Baroni  potè  accertarsi  con  addat- 
tata  esplorazione  dell’esistenza  della  pietra  in  vescica. 

Desiderando  l’infermo  d’essere^. liberato  dalla  incomoda  e  pericolosa 
malattia  piuttosto  col  metodo  della  lilolrizia  di  quello  che  colla  litotomia,  nè 
trovando  il  Chirurgo  cosa  veruna  che  la  controindicasse  appigliossi  al  primo 
metodo  ;  ed  in  quanto  agli  strumenti  adottò  i  più  semplici  ,  e  quindi  i  più 
solidi,  quelli  cioè  di  cui  fa  uso  abitualmente  il  Civiale ,  ed  incominciò  l’o¬ 
perazione  agli  otto  di  Luglio  1 85 1 .  In  sei  sedute,  fatte  a  brevi  intervalli 
furia  dall’altra,  fu  l’infermo  interamente  libero  della  pietra  ,  e  ben  presto 
ridonalo  a  completa  sanità  . 

Chi  desiderasse  intorno  a  questo  importantissimo  argomento  più  esatte 
ed  estese  notizie  potrà  acquistarle  colla  lettura  dell’originale  Dissertazione 
Stampata  per  intero  nel  volume  IX  degli  Opuscoli  della  Società  medico - 
chirurgica  di  Bologna  pag.  180.  dove  il  Baroni  parla  di  altri  cinque  pie- 
tranli  che  dopo  si  sono  a  Lui  presentati ,  in  tre  de’  quali  operò  col  metodo 
laterale,  in  due  colla  litotrizia. 

La  narrazione  della  Storia  di  un  — -  caso  singolare  di  periodica  epiles¬ 
sia — -formò  l’argomento  della  Dissertazione  letta  dall’Accademico  pensionato 
Dott.  L.  Pislorini  nella  Sessione  delli  21  Febbraju.  Esposto  brevemente,  ma 
con  mollo  ordine  e  chiarezza,  i!  complesso  dei  fenomeni  che  accompagnavano 
questa  forma  di  malattia  nervosa ,  e  la  serie  delle  cagioni  che  operarono  a 
produrla  la  prima  volta,  e  che  indussero  delle  frequenti  recidive,  s’intrat¬ 
tiene  più  particolarmente  a  parlare  dei  soccorsi  che  la  moderna  chimica,  e  la 
fisica  somministrar  possono  nella  cura  di  queste  malattie  quanto  varie  e  mu¬ 
tabili  nelle  apparenze,  altrettanto  ribelli  e  difficili  a  domarsi;  e  ragionando 
in  ultimo  della  elettricità,  e  del  magnetismo  animale  ,  soggetto  ai  nostri 
giorni  di  tanto  studio  pel  medico,  nel  disapprovare  l’opinione  di  coloro  che  lo 
riguardano  come  una  chimera  ,  ed  una  finzione  di  menti  riscaldale  ,  crede 
invece  che  il  magnetismo  animale,  come  il  principio  dell’elettrico,  esser  possa 
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un  mezzo  terapeutico  di  sufficiente  attività  nel  combattere  questo  ordine  di 
malattie .  Utile  però  può  addivenire  soltanto  se  diretta  ne  sia  l’applicazione 
e  1’  influenza  da  menti  dotte  e  ragionevoli;  giacche  tra  le  mani  di  persone 
meno  che  sagge  ,  ed  imperite,  siffatto  mezzo  può  facilmente  condurre  a  delle 
false  deduzioni  ,  a  dei  gravi  abusi  che  arroccherebbero  disdoro  alla  medica 
scienza . 

Nell’ordinaria  sessione  delli  io  Maggio  l’Accademico  pensionato  Prof. 
F.  Mondini  lesse  —  La  Descrizione  di  un  utero  bicorne ,  con  alcune 
congetture  intorno  alla  conformazione  che  offre.  * —  A  questo  scritto  erano 
unite  due  tavole  rappresentanti  sotto  diversi  aspetti  in  quattro  figure  l’utero 
insolitamente  conformato,  e  fu  sottoposta  all’esame  degli  Accademici  anche  la 
naturale  preparazione. 

Offre  l’utero  che  costituisce  il  soggetto  di  questa  descrizione  quella  for¬ 
ma  che  vien  chiamata  bilobata  o  bicorne,  perchè  il  fondo  del  medesimo  è 
diviso  in  due  distinte  corna  destro  e  sinistro  :  sono  pressoché  uguali  di  lun¬ 
ghezza,  mentre  dal  punto  di  loro  unione  fino  alla  estremità  che  continuasi 
nella  tuba  Falloppiana  ciascun  corno  è  lungo  due  pollici  circa,  sopra  un  dia¬ 
metro  di  un  pollice  nella  loro  parte  più  larga.  Queste  corna  poi,  pel  tratto 
di  un  pollice  assieme  congiunte,  costituiscono  la  cervice  o  il  collo  dell’utero  . 

Esaminale  queste  parli  nell’interno,  compresa  anche  la  vagina,  questo 
canale,  in  tutto  il  rimanente  naturalmente  conformalo,  nel  suo  terzo  supe¬ 
riore  però  è  diviso  in  due  da  un  setto  longitudinale,  una  estremità  del  quale 
si  unisce  alla  cervice  dell’utero,  e  l’altra  termina  libera  con  margine  semilu- 
nare  alla  distanza  di  un  pollice  ed  una  linea  dalla  bocca  dell’utero.  Questa 
disposizione  rende  assolutamente  doppio  nella  regione  superiore  il  canale  va¬ 
ginale  ,  ed  al  fondo  di  ciascuno  dei  due  canali  corrisponde  una  bocca  d’utero 
distinta,  per  la  quale  a  destra  si  entra  nel  destro  corno,  a  sinistra  nel  sini¬ 
stro  corno  :  essendoché  le  loro  cavità  ,  anche  nella  regione  nella  quale  ester¬ 
namente  i  due  lobi  mostransi  uniti  in  un  corpo  solo,  sono  completamente  se¬ 
parate  e  distinte  mediante  un  sello  o  sepimento  intero,  come  se  due  tubi 
fossero  soltanto  compressi  e  stretti  l’uno  contro  dell’altro,  conservando  in  ogni 
punto  intere  le  loro  pareti  . 

Relativamente  poi  alle  congetture  dall’Autore  esposte  intorno  alla  causa 
probabile  di  questa,  e  di  molte  altre  consimili  deviazioni  di  forma,  e  coslru- 
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zione  del  visceri,  adottando  egli  1’  opinione  del  Serres ,  la  trova  nel  modo 
di  sviluppo  della  maggior  parte  dei  visceri  stessi,  che  compongonsi  da  prima 
di  due  metà,  destra  cioè  e  sinistra  ,  del  tutto  disgiunte;  e  dalla  turbata  ana¬ 
stomosi  dei  vasi  sanguigni  proprj  di  ciascuna  delle  due  metà,  la  quale  ana¬ 
stomosi  costituisce,  nella  linea  media  del  corpo,  il  naturale  congiungimento 
delle  due  corna  ,  o  metà  dell’utero,  formandone  così  un  viscere  semplice  ,  al¬ 
lorquando  le  cose  procedono  secondo  le  naturali  regole.  Trova  quindi  l’Ac¬ 
cademico  anche  in  questo  caso  argomento  di  conferma  alle  suesposte  dottrine 
sullo  sviluppo  delie  parti:  teorie  che  lo  guidarono  a  spiegare  la  maggior  parte 
delle  anomalie  da  lui  trovate  nel  mostro  Incorporeo  di  singolarissima  costru¬ 
zione  che  descrisse  in  questo  stesso  Consesso  nell’anno  accademico  i83o-3i. 

Quest’utero  apparteneva  ad  una  donna  nubile  di  60  anni  morta  nella 
clinica  medica  per  grave  malattia  di  petto,  e  che  fino  verso  il  5o  anno  era 
sempre  stata  regolarmente  menstruata.  (1) 

Instituto  di  Francia ,  od  Accademia  R.  delle  Scienze. 

Seduta  dei  5o  Giugno.  —  Fisiologia  generale.  —  Apparecchio 
dentario  particolare  appartenente  alla  colonna  vertebrale .  —  Jourdau 
direttore  del  Museo  di  Storia  Naturale  di  Lione,  ha  trovato  nella  prima 
porzione  del  canale  digestivo  del  Coluber  Scaber  di  Linneo,  una  specie  di 
apparecchio  dentario  composto  di  trenta  apofisi  ossee,  a  capi  coperti  di  smal¬ 
to,  ed  alcune  delle  quali  avevano  la  forma  dei  nostri  incisivi,  e  protubeca- 
vano  per  due  linee  almeno.  Queste  apofisi  dentarie  sono  nel  numero  di  3o; 
appartengono  alle  5o  vertebre  dell’asse  vertebrale  corrispondente.  La  loro  for¬ 
ma  le  distingue  naturalmente  in  due  serie.  La  l.a  ne  comprende  22  dalla 
5.a  alla  24.®  vertebra  inclusivamente ;  esse  sono  allungate  dai’.’  avanti  all’ in¬ 
dietro  ed  appianate  trasversalmente  ;  non  protuberano  al  dissopra  del  corpo 
delle  vertebre  più  di  una  mezza  linea,  e  la  loro  corona  è  tanto  più  tagliente, 
quanto  più  la  loro  posizione  è  vicina  alla  testa  dell’ofidio.  La  loro  direzione 
non  è  uguale;  gli  anteriori  sono  diretti  in  basso  ed  all’ indietro,  i  medj  diret- 


(1)  Ved.  Ballettino  delle  Scienze  mediche  Voi,  VB  P>  3. 
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lamente  in  basso,  i  posteriori  in  basso  ed  in  avanti.  Nell1  individuo  osserva¬ 
to  da  Jourdan ,  non  sono  tutte  sortite  attraverso  delle  membrane  faringee: 
queste  membrane  ricoprivano  ancora  le  olio  prime;  ma  al  punto  di  contatto 
esse  erano  più  o  meno  trasparenti  ed  assottigliate.  Olio  apofisi  dentarie  com¬ 
pongono  la  seconda  serie;  tutte,  una  sola  eccettuala ,  penetravano  «ella  cavità 
faringea  .  La  loro  protuberanza  è  di  due  linee;  le  più  sviluppate  sono  la  5.a 
4  a  5.a  6.a  La  robustezza  di  queste  ultime  è  quella  degl’  incisivi  dell’uomo. 

Queste  apofisi  dentarie  sono  formate  di  tre  sostanze,  di  uno  strato  di 
smalto  cbe  racchiude  la  corona  e  si  prolunga  sul  fusto;  di  una  sostanza  ossea 
forse  un  poco  più  densa  della  sostanza  ossea  ordinaria,  e  di  una  sostanza  areo- 
lare,  cellulosa,  cbe  occupa  il  centro  dell’apofisi  e  comunica  col  tessuto  spu¬ 
gnoso  del  corpo  della  vertebra.  Lo  strato  di  smalto  è  l’ultimo  a  comparire; 
esso  non  è  depositato,  cbe  quando  l’apofisi  è  vicina  a  sortire  attraverso  le 
tuniche  digestive.  Jourdan  ha  potuto  studiare  i  diversi  gradi  della  densità 
di  questo  smallo  a  seconda  cbe  l’apofisi  era  più  o  meno  sul  punto  di  Com¬ 
parire  nella  cavità  faringea.  Egli  considera  come  una  specie  di  faringe  que¬ 
sta  prima  parte  del  canale  digestivo  che  contiene  le  apofisi  dentarie;  questa 
è  una  cavità  molto  grande  cbe  si  estende  dalla  bocca  fino  a  qualche  linea  al 
dissolto  del  cuore;  essa  termina  restringendosi  molto,  e  dando  origine  all’eso¬ 
fago.  La  sua  membrana  contrattile  è  composta  di  due  strati  muscolari;  l’uno 
interno,  del  quale  quasi  tutte  le  fibre  sono  longitudinali;  l’altro  esterno,  le 
di  cui  fibre  sono  obblique  in  basso  ed  in  avanti,  e  vengono  a  terminarsi 
sulla  linea  mediana  in  una  fascia  aponeurotica  cbe  gli  serve  di  raffe  comu¬ 
ne.  Quest’ultimo  strato  muscolare  non  è  cbe  la  parte  anteriore  del  trasverso 
addominale.  La  tunica  mucosa  presenta,  come  in  tutti  gli  altri  ofidj  delle 
pieghe  longitudinali;  ma  è  quivi  mollo  rimarchevole  per  le  aperture,  per 
cui  passano  le  apofisi  dentarie.  Queste  aperture  sono  semplici  fessure  para- 
ielle  all’asse  del  corpo  per  le  apofisi  della  prima  serie;  per  le  otto  della  se¬ 
conda,  esse  sono  veri  foderi  cbe  acquistano  le  loro  forme,  e  le  abbracciano 
esattamente .  Questi  foderi  non  aderiscono  cbe  alla  base  delle  apofisi  e  ter- 
minansi  con  due  labbra  di  un  tessuto  analogo  a  quello  delle  gengive.  Jour- 
dan  pensa,  cbe  queste  apofisi  dentarie  non  esistono  da  prima  nella  cavità  di¬ 
gestiva,  e  cbe  non  vi  penetrino  cbe  successivamente. 

In  breve,  ciò  cbe  costituisce  questa  curiosa  disposizione  anatomica  che 
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Jourdan  ha  scoperto,  si  è:  i.°  l’esistenza  di  (ipofisi  della  colonna  verte¬ 
brale ,  aventi  la  forma  di  denti,  rimpiazzandone  le  funzioni,  e  come  essi 
provisti  di  una  corona  ricoperta  di  uno  strato  di  smallo;  2°  la  presenza 
di  queste  (ipofisi  nell ’  interno  del  canale  digestivo.  Bisogna  bene  rimar» 
care  che  sono  apofisi  e  non  denti,  il  che  li  distingue  dai  denti,  faringei  dei 
carpi,  e  dei  pesci  cartilaginei. 

Il  Coluber  Scaber ,  che  presenta  questa  singolare  organizzazione ,  è 
lungo  due  piedi  e  mezzo  a  tre  piedi.  Si  pensava  ancora  sono  alcuni  anni 
che  ci  venisse  dall’  India,  ma  oggigiorno  si  sà  che  l’Africa  meridionale  è  sua 
patria  :  Gli  ofìdj  di  questa  specie  sono  comuni ^suìla  costa  ovest  del  Capo. 
Quivi  è  che  si  sono  raccolti  tanto  quello  che  Smith  ha  descritto,  quanto 
quello  di  cui  Jourdan  si  è  servito  per  le  sue  dissezioni.  Smith  si  era  in¬ 
gannato  pensando ,  che  il  Coluber  Scaber  non  avesse  denti  mascellari. 

• 

Questo  animale  ne  ha  realmente,  siccome  l’ha  riconosciuto  Jourdan ,  ed  il 
nome  di  anodon  datogli  da  Smith  non  gli  conviene.  Tutti  i  viaggiatori  rac¬ 
contano  che  il  Scaber  si  nutrisce  di  uova  ch’egli  inghiolte  senza  triturarle . 
Ecco  come  puossi  spiegare  il  meccanismo  dell’alimentazione  in  quest’animale. 
E’ofidio  prende  colle  due  mascelle  1’  uovo,  che  da  esse  sfugirebbe  se  non 
fosse  ritenuto  dai  piccoli  denti  che  vi  si  riscontrano;  sono  poi  le  apofisi  den¬ 
tarie^  specialmente  quelle  della  seconda  serie,  che  triturano  l’uovo;  l’uovo 
passa  quindi  nell’esofago  e  nello  stomaco  .  Cangiare  qualche  cosa  alle  dispo¬ 
sizioni  anatomiche  che  sono  stale  descritte,  sarebbe  stato  cangiare  le  abitudi¬ 
ni  dell’animale.  Senza  apofisi  dentarie,  la  digestione  dell’uovo  inghiottito  per 
intero,  non  sarebbe  stata  possibile,  e  dei  denti  forti  posti  alle  due  mascelle 
avrebbero  trituralo  l’uovo  senza  utilità  per  l’animale,  poiché  la  maggior  par¬ 
te  della  sostanza  nutritiva  sarebbe  sortila  fuori  della  bocca. 

St  ato  chimico  del  cervello  nello  stato  sano  e  nelle  alienazioni  menta¬ 
li  .  — -  Couerbe  distingue  chimicamente,  r.el  cervello,  cinque  specie  di  so¬ 
stanze  grasse.  Il  punto  più  importante  della  sua  memoria,  e  che  richiede  di 
essere  verificata,  si  è  una  data  sproporzione  nella  quantità  di  fosforo  che  con¬ 
tiene  quest’organo  secondo  che  appartiene  ad  un  individuo  sano  od  alienato. 
Secondo  Couerbe ,  le  analisi  chimiche  danno  di  2  a  2  ;  5  di  fosforo  ogni 
cento  parti  nel  cervello  di  uomo  sano,  di  1  a  1 ,  5  in  quello  di  un  idiota,  e 
di  3  a  4  ed  a  4,  5  in  quello  di  un  alienalo. 
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Accademia  R.  di  Medicina . 

Volendo  essere  fedeli  a  ciò  che  ci  proponemmo  nel  dare  conto  di  que¬ 
ste  sedute,  dobbiamo  fare  conoscere,  essendoci  sfuggito  a  suo  tempo,  ima 
lettera  del  Dolt.  Mojoti  sull’Autopsia  del  Dott.  Bennati  che  fu  presentata 
fino  nella  Seduta  dei  25  Marzo.  Ecco  come  ne  venne  dato  conto  nella  Ga- 
zetle  Medicale , 

Si  rimarcò,  nella  Sezione  del  Dott.  Bennati ,  che  le  ossa  del  cranio  era¬ 
no  molto  più  sottili  dell’ordinario,  e  trasparenti  in  molti  punti.  Una  simile 
particolarità  si  era  di  già  presentata  a  Mojon  sopra  un  cranio  di  un  celebre 
musico  d’  Italia.  Si  sa  che  Bennati  coltivava  la  musica  con  molto  successo: 
Tale  coincidenza  dell’assottigliamento  del  cranio  in  questi  due  filarmonici  non 
farebbero  presumere  che  il  cranio  non  fosse  passivo  nelle  percezioni  dei  suo¬ 
ni,  e  che  queste  fossero,  per  lo  meno  in  parte,  in  rapporto  colla  grossez¬ 
za  più  o  meno  grande  delle  pareli  ?  Certi  sordi  sentono  chiarissimamente  ì 
suoni  di  un  pianforte  e  di  un  organo  ponendo  l’estremità  di  una  hachelta  di 
ferro  sulla  loro  testa,  e  l’altra  sull’  islrumento  in  azione.  Sonovene  altri  cui 
puossi  parlare  per  mezzo  di  un  portavoce  applicalo  a  nudo  sopra  una  parte 
qualunque  della  sua  testa  ,  e  che  sentono  distintamente  i  battiti  di  un  orolo¬ 
gio  posto  sulle  tempia.  Mojon  stesso,  ha  conosciuto  in  Italia  un  vecchio 
calvo  che  allo  spettacolo,  per  meglio  intendere  gli  attori,  si  levava  la  parruc¬ 
ca.  Ricorda  che  i  suoni  si  percepiscono  nei  trapanati  per  la  cicatrice  che  ri¬ 
copre  il  cranio.  Partendo  da  questa  idea,  non  potrebbe  credersi  che  la  gros¬ 
sezza  che  offrono  le  ossa  del  cranio  nella  vecchiaia  abbia  parte  pure  in  qual¬ 
che  modo  nella  sordità  senile?  Le  vibrazioni  delle  pareti  del  cranio  potreb¬ 
bero  del  pari,  servire  al  medico  come  mezzo  di  assicurarsi,  se  la  sordità  di¬ 
pende  da  una  alterazione  della  membrana  o  della  cassa  del  timpano,  o  da  un 
vizio  nei  filetti  esterni  del  nervo  acustico. 

Seduta  dei  6  Maggio,  —  Bazar  chirurgico  —  Tliillaye  legge  un 
rapporto  sopra  uno  stabilimento  crealo  da  Melecot  ,  Strada  JS  euve-Saint- 
Auguslin  ,  N.  37.  sotto  il  nome  di  Bazar  chirurgico ,  ed  intorno  al  quale 
il  ministro  chiede  l’opinione  dell’Accademia.  Questo  Magazzeno  detto  Bazar 
è  un  luogo  ove  trovansi  diversi  islrumenti  ed  apparecchi  cui  per  molti  im¬ 
previsti  avvenimenti  è  necessario  di  farne  uso,  e  de’  quali  non  si  sa  sempre 


*1  modo  di  procurarseli,  come  sarebbero  apparecchi  per  fratture,  tinozze  di  dì* 
Terse  specie,  lettighe  pel  trasporlo  de'  malati,  stampelle,  istrumenti  adatti 
per  l’allattamento  artificiale,  diverse  fasciature,  cornetti  acustici,  calzette 
<con  legacci,  moxe,  pessarj  eec.  I  commissarj  dell’Accademia  hanno  verificato 
il  buon  stato  degli  strumenti  che  Melecol  offre  al  Pubblico  nel  suo  Bazar 
chirurgico «  Sono  già  cinque  anni  che  Cohnet  d? Ange  farmacista  nella  stra¬ 
da  Neuve-Sainl-Méderic ,  N.  12.  ha  l’abitudine  di  tenere  preparati  nella 
sua  officina  degli  apparecchi  per  le  fratture.  Ma  1’  intrapresa  del  bazar  chi¬ 
rurgico  abbraccia  tutti  i  bisogni  dell’arte  d*  guarire.  La  commissione  pro¬ 
pone  di  rispondere  al  ministro  che  lo  stabilimento  di  Melecol  è  di  quelli 
che  meritano  di  essere  incoraggiati  ;  ma  che  ,  per  prevenire  il  pericolo  che 
non  venga  apprestato  al  Pubblico  degli  strumenti  mal  falli,  non  bisogna  per¬ 
metterne  la  direzione  che  a  degli  individui  provvisti  di  un  titolo  legale  ,  del 
pari  che  lo  si  esige  per  gli  erbolaj,  per  i  venditori  dei  cinti  per  le  ernie,  per 
£  dentisti  ecc. 

Deviazioni  laterali  della  colonna  vertebrale .  —  Memoria  del  Dott. 
Pravaz ;  Rapporto  di  Bricheleau.  .  —  In  questa  Memoria,  vuole  provare 
che,  onde  correggere  le  deviazioni  laterali  della  spina ,  bisogna  associare  alla 
trazione  esercitata  sopra  le  due  estremità  della  spina  una  pressione  sulla  con¬ 
vessità  dell’  inflessione  della  colonna  vertebrale.  Un  medico  Inglese,  Bene - 
field  ,  aveva  di  già  consigliato  di  fare  giacere  il  malato  sul  lato  corrispon¬ 
dente  all’  inflessione,  e  di  disporre  il  letto  in  modo  da  esercitare  su  questa 
inflessione  una  pressione  propria  a  raddrizzarla  .  Pravaz  ha  cercalo  di  ag- 
giugnere  a  questa  pressione  un  esercizio  energico  delle  potenze  muscolari 
antagoniste  ,  ed  ha  immaginato  un  apparecchio  che  ora  è  un  letto  di  ri¬ 
poso  sul  quale  si  pongono  i  malati  negli  intervalli  della  estensione, 
ed  ora  un  mezzo  di  ginnastica.  Infatti  se  si  sospende  l’apparecchio  come 
un  quadro  di  marina  nello  stesso  tempo  che  il  malato  vi  è  sdraialo  ,  può  col¬ 
l’aiuto  di  una  corda  attaccata  al  muro  dondolare,  e  forzare  i  muscoli  che 
vanno  dal  braccio  al  torace  ,  a  concorrere  al  raddrizzamento  della  colonna 
vertebrale.  Se  si  pone  sopra  due  sale  da  qarozza,  l’anteriore  delle  quali  sia 
mobile,  il  malato  può  egli  stesso  imprimergli  un  movimento  di  transazione. 
La  commissione  ha  riconosciuto  in  questo  carro  i  quattro  vantaggi  seguenti: 
di  procurare  un  decubito  che  sottragga  alla  spina  il  peso  della  testa  e  del  to- 
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race,  ili  far  stare  in  riposo  i  muscoli  antagonisti  predominanti,  di  compri¬ 
mere  efficacemente  ed  a  suo  piacere  la  convessità  della  curvatura  della  spina, 
finalmente  di  esercitare  vigorosamente  i  muscoli  antagonisti  i  più  deboli . 
Pravaz  biasima  l’uso  delle  stampelle  ,  e  per  rimpiazzarle  negli  apparecchi 
portativi  di  estensione  e  di  pressione  ,  egli  ha  immaginalo  un  corsetto  ordi¬ 
nario  che  riceve  lateralmente  entro  a  dei  borsellini  due  fusti  di  acciajo  ter¬ 
minati  a  mezza  luna  convenientemente  guarnita  e  disposta  in  modo,  che  nello 
slesso  tempo  che  allunga  la  spina,  preme  sopra  la  parte  della  spina  che  è 
convessa.  La  commissione  conclude,  che  questi  nuovi  strumenti  di  Pravaz 
meritano  l’approvazione  dell’Accademia. 

Ingorghi  delle  tonsille.  —  Sanson  legge  un  rapporto  su  di  una  Me¬ 
moria  di  JDeces  chirurgo  dell’Hòtel-Dieu  di  Ixeim  ,  relativo  ai  processi  cu¬ 
rativi  degli  ingorghi  delle  tonsille,  e  particolarmente  a  quello  di  Desault  . 
Deces  colla  sua  Memoria  giugne  a  richiamar  in  vigore  il  processo  di  De- 
sault  caduto  in  dimenticanza,  e  fa  conoscere  un  istrumento  ch’egli  denomina 
Chiotomo  ( Kiotome )  il  quale  permette  che  l’operazione  sia  fatta  con  più 
facilità  e  semplicità  . 

Magnetismo  —  Maingau.lt  si  lagna  che  l’Accademia  non  abbia  di¬ 
scusso  il  rapporto  che  gli  fu  presentato,  sono  già  tre  anni,  dalla  commissione 
dei  Magnetismo  ;  col  suo  silenzio,  l’Accademia  sembra  avere  riconosciuto  per 
veri  i  fatti  esposti  dalla  commissione,  ed  avere  adottalo  le  conclusioni  che  ne 
ha  dedotle.il  rapporto  della  Commissione  fatto  da  Husson  stampato,  è  ovun¬ 
que  citalo  nella  letteratura  medica  come  opera  dell’Accademia  ;  e  secondo 
lui,  è  necessario  il  far  conoscere  ch’ella  non  vi  ha  parte.  Maingault  pro¬ 
pone  dunque,  che  il  rapporto  venga  discusso,  e  comincia  la  lettura  di  una 
Memoria,  ove  questo  viene  preso  di  mira.  Nelle  due  Sedute  successive,  dopo 
aver  terminala  il  Maingault  la  lettura  di  questa  Memoria,  avvi  una  lun¬ 
ghissima  discussione,  risguardante  ,  se  il  rapporto  suddetto  abbia  ad  essere 
o  no  discusso.  Adelon  che  ha  molta  parte  in  questa  ,  propone  all’Accade¬ 
mia  di  dichiarare  ,  che  non  riguardando  il  rapprto  di  Husson  altro  che 
come  una  comunicazione,  non*  vi  ha  luogo  a  discussione,  e  che  abbisogna 
aspettare  un  nuovo  rapporto  della  Commissione,  ed  impegnarla  a  continuare 
nelle  sue  ricerche.  Dopo  vivi  dibattimenti  questa  proposizione  di  Adelon  è 
finalmente  adottala. 
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Seduta  dei  i5  Maggio.  —  Capsule  gelatinose.  —  Memoria  di  Du™ 
blanc  e  Moihe  ;  Rapporto  di  Pianelle.  Per  rendere  più  facile  l’ammini¬ 
strazione  di  certi  medicamenti  il  di  cui  odore  e  sapore  sono  ripugnanti,  Du- 
blanc  e  Moihe  hanno  immaginato  di  racchiuderli  in  piccole  sfere  di  gelati¬ 
na  secca  ,  resa  dolce  con  un  po’  di  zucchero,  ch’eglino  denominano  Capsule 
gelatinose  .  Questo  mezzo  ha  il  vantaggio  di  servire  tanto  pei  medicamenti 
liquidi  che  solidi;  le  capsule  gelatinose  presentate  all’Accademia  contengono, 
le  une  del  balsamo  di  copaihe,  le  altre  dell’essenza  di  termentina.  1  com* 
missarj  hanno  verificato  che,  quantunque  preparate  da  tre  mesi,  queste  capsu¬ 
le  non  hanno  perduto  quasi  niente  di  loro  peso,  hanno  conservalo  la  loro  for¬ 
ma  ,  la  loro  solidità,  e  sono  quasi  affatto  inodore  . 

Succedaneo  della  China-china .  —  Delens  legge  un  Rapporto  sopra 
una  nota  di  Bourgeois  ,  Chirurgo  in  capo  allo  spedale  di  Fort-Neuf  ad  Al¬ 
geri ,  annunziante  la  scoperta  di  una  sostanza  propria  a  rimpiazzare  il  sol¬ 
fato  di  chinina.  Questo  mezzo  è  l’allume  od  il  solfato  di  allumina  e  di  po¬ 
tassa.  Il  Relatore  ricorda  come  sia  stato  già  altre  volte  proposto  e  messo  in 
uso  l’allume  senza  grandi  successi,  e  la  Commissione  l’abbia  tentalo  due  volte 
invano.  Conclude  finalmente  che  venga  pregato  Bourgeois  a  dare  dei  dettagli 
delle  osservazioni  pratiche  che  gli  hanno  provato  le  proprietà  febbrifughe  del- 
l’allume . 

Bibliografìa . 

•  Le  prime  Linee  della  Pratica  di  Chirurgia  destinale  a  f  ormare  una 
Introduzione  per  gli  Studenti  ed  un  Libro  conciso  da  consultare  pei  pra¬ 
tici  di  Samuele  Cooper.  —  Prima  Traduzione  Italiana  dalla  quinta  Edi¬ 
zione  Inglese ,  dall  Autore  diligentemente  riveduta,  corretta ,  ed  accre¬ 
sciuta  di  nuove  tavole.  Bologna.  Dalla  Tipografia  delle  Scienze  i83/|° 

Sono  parecchj  giorni  che  è  sortito  il  primo  Fascicolo  della  Traduzione 
della  su  indicata  utilissima  Opera,  che  annunziamo  fino  nel  Fase,  di  Gen¬ 
naio  p.  p 

Ivi  si  tratta  della  Infiammazione  in  generale,  della  cura  della  Infiamma¬ 
zione  flemmonosa,  della  Febbre  infiammatoria  simpatica  o  sintomatica,  della 
Suppurazione,  della  cura  degli  Ascessi  flemmonosi,  della  Febbre  etica  e  della 
sua  cura,  finalmente  della  Mortificazione.  Senza  trattenerci  ora  sulla  mae- 
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stria  con  cui  sono  trattati  si  intèressanti  argomenti,  intorno  a  che  ognuni 
che  per  poco  conosca  le  Opere  del  Celebratissimo  Inglese  non  può  metter 
ombra  di  dubbio,  diremo  soltanto,  come  la  Traduzione  ci  paja  fatta  con  mol¬ 
ta  precisione,  ed  abbiasi  seguito  uno  stile  piano  il  più  conforme  alla  istruzio¬ 
ne  ,  e  come  per  parte  dei  Tipografi  vi  sia  stata  tutta  la  diligenza  e  per  la 
scelta  della  carta  e  dei  caratteri,  e  per  la  nitidezza  e  correzione  della  stampa, 
per  cui  non  possiamo  a  meno  di  non  stimare  tale  intrapresa  per  questo  ri¬ 
guardo  ancora,  lodevolissima.  Tutto  insomma  concorre  ad  assicurare  che  oltre 
ad  essere  indispensabile  per  tutti  quelli  che  posseggono  il  ripulatissimo  Dizio¬ 
nario  di  Chirurgia  pratica  del  suddetto  Autore  cui  è  destinata  a  servire  di 
seguito  e  compimento,  potrà  riescire  quesl’Opera,  anche  da  se  sola,  di  molta 
utilità  per  chiunque  si  sia  dato,  tauto  alle  Mediche  che  Chirurgiche  discipline. 


Storia  medica  del  Choléra  indiano  osservalo  a  Parigi  da  Agostino 
Cappello  e  da  Achille  Lupi  colà  inviati  dal  Sommo  Pontefice  Gregorio 
3CPI  nell' anno  i832.  —  Roma  1 835,  per  laStarnperia  Camerale ,  un  Poi, 
in  8.  grande  di  p .  536. 

Risultamenti  degli  studii  fatti  a  Parigi  sul  Cholèra-morbus  per  or¬ 
dine  di  Sua  Santità  Papa  Gregorio  XPI  da  Domenico  Meli  membro 
della  Commissione  Sanitaria  inviata  in  Francia  nell' anno  i832.  —  Ro¬ 
ma  i835  ,  per  la  Stamperia  Camerale  ;  un  poi.  in  8.  grande  di  p.  520. 

Spediti  per  previdenza  Sovrana  gli  Autori  delle  su  indicate  Opere  in 
Commissione  a  Parigi ,  mentre  anche  infieriva  il  Choléra,  fino  nel  Giugno 
i852,  onde  dalle  loro  proprie  osservazioni  trarre  si  potessero  lumi  ulteriori 
per  rischiarare  la  natura  di  questo  spaventevole  morbo,  avvenne,  che,  dopo 
avere  insieme  osservato  per  due  mesi  in  Parigi  ed  avere  insieme  tenuto  in¬ 
formato  il  Governo,  e  mentre  erano  per  pubblicarne  assieme  i  risultamenti, 
impreviste  circostanze  hanno  fatto  sì  che  il  Meli  si  è  determinato  di  sepa¬ 
rarsi  dagli  altri  due,  e  di  pubblicare  di  per  se  il  risultato  di  sue  osservazioni. 
In  tal  modo  ci  pare  si  sia  data  favorevole  occasione  di  arricchire  la  Scienza 
invece  di  una  sola,  di  due  Opere  che  degne  sono  di  meritare  il  suffragio  di 
tutti  per  la  copia  delle  osservazioni ,  e  per  la  scelta  degli  argomenti,  e  per 
la  giuslatezza  delle  deduzioni. 
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È  a  rimarcarsi  per  altro,  come  era  prevedibile  ,  che  ne5  loro  pensa¬ 
menti  i  suddetti  Autori  differiscono  quasi  nulla  nell'essenziale,  perocché  da 
essi  viene  p.  es.  concordemente  ammesso  e  sostenuto  con  mollo  valore  il  con¬ 
tagio  di  questa  malattia  (il  che  già  imparzialmente  calcolandosi  da  quasi  tutti 
i  nostri  Medici  Italiani  che  su  ciò  hanno  scritto  è  stato  di  già  adottato)  ; 
nè  meno  conformi  sono  le  loro  opinioni  circa  la  natura  del  contagio,  consi¬ 
derandola  e  gli  uni  e  l’altro  organica  vitale,  e  sulla  sede  della  condizione 
patologica,  ammettendo  ciascuno  per  più  probabile,  come  la  potenza  morbosa 
di  questa  malattia  operi  principalmente  ed  essenzialmente  sul  sistema  de* 
ganglj  o  centri  nervosi  dalla  vita  organica.  Biconosconsi  sì  dagli  uni  che 
dall’altro  tre  stadj  distinti,  quello  d’irritazione,  l’algido,  e  di  reazione;  il  Meli 
però  considera  ne’  sintomi  prodromi  un  altro  stadio  che  dice  di  incubazione. 
JSè  mollo  discordi  del  pari  sono,  riguardo  al  metodo  curativo  ed  igienico,  ad¬ 
ditando  ciascheduno  una  cura  melodica  razionale  in  conformità  ai  sintomi 
che  si  manifestano,  alla  loro  intensità,  ai  differenti  stadj,  alle  diverse  com¬ 
plicazioni  ecc.  e  raccomandando  i  mezzi  igienici  di  già  conosciuti,  inculcan¬ 
do  specialmente  1’  isolamento,  come  mezzo  sicuro  per  impedire  i  progressi  dì 

un  tanto  terribile  flagello. 

- — —  — - - 

Del  Colera  epidemico  —  Osservazione  del  Doti.  Rinaldo  Belloli  ■ — - 
Bologna  dai  Tipi  del  Nobili  e  Cotnp.  i834.  in  8.°  di  pag.  96.  Prezzo 
baj*  3o  pari  a  It.  Ur .  1.  60. 

Queste  osservazioni  di  cui  per  diverse  ragioni  è  stata  ritardata  per 
quasi  due  anni  la  pubblicazione,  ora  veggono  la  luce  fra  noi,  mercè  la  cu¬ 
ra  di  alcuni  rispettabili  parenti  dell’Autore  che  ora  trovasi  in  Francia  ove 
pure  queste  sono  state  da  lui  fatte,  nella  intenzione  di  presentare  con  ciò, 
a  coloro  cui  spella  l’alto  incarico  di  provvedere  alla  salute  degli  uomini  una 
più  estesa  base  per  regolarsi  nel  sinistro  caso  in  cui  si  avessero  a  trovare  in 
mezzo  al  gran  flagello. 

Dopo  un  breve  cenno  storico  considera  l’Aut.  in  queste,  dettagliatamente 
diversi  stadj  del  Colera  eh’  egli  nel  seguente  modo  distingue  :  Indisposizione 
collerica,  Coleriua  ,  Colera  mite,  Colera  grave.  E  dette  alcune  cose  sul 
pronostico,  sulle  malattie  consecutive  e  sintomi  epidemici  complicanti  le 
altre  malattie  e  sulla  convalescenza,  in  breve  accenna  i  principali  risultali 


128 


cadaverici.  Quindi  si  estende  con  molta  erudizione  Sulle  cause  del  Colera  é 
circostanze  che  1’  hanno  accompagnato  nelle  diverse  regioni,  e  fatte  rimar¬ 
care  le  differenze  tra  il  Colera  sporadico  e  l’epidemico,  viene  ad  indicare  le 
diverse  opinioni  sulla  condizione  patologica  di  questo  morbo  riserbando  per 
ultima  la  sua,  che  la  fa  consistere  in  una  particolare  affezione  della  muco¬ 
sa  gastro-intestinale  del  genere  delle  irritazioni,  non  che  i  yarj  metodi  di  cura 
adoperati  nelle  diverse  circostanze. 

Dopo  tutto  ciò  si  adopera  ingegnosamente  il  Belloli  di  provare  il  Co¬ 
lera  malattia  epidemica  non  contagiosa,  e  di  più  in  una  Nota  cerca  di  ab¬ 
battere  l’opinione  del  Trornpeo  e  del  De-Rolandis  emmessa  nel  rapporto 
da  loro  dato  sul  Colera  di  Parigi,  allorché  furono  colà  spediti  a  studiarlo, 
e  cioè,  che  sia  contagioso.  Opinione,  che  come  si  disse  nell’  articolo  antece¬ 
dente,  è,  si  può  dire  comune,  per  quanto  almeno  è  noto,  al  maggior  au- 
mere  dei  medici  italiani,  e  la  quale  non  ci  pare  per  anco,  che  i  fatti  e  le 
ragioni  addotte  in  contrario  sieno  tali,  da  abbattere  vittoriosamente. 

Termina  finalmente  col  dare  in  succinto  delie  norme  anticoleriche  tanto 
di  privata,  che  di  pubblica  Igiene.  Il  lutto  poi  viene  esposto  con  ordine  e 
precisione,  ed  avuto  riguardo  anche  in  ispecial  modo  alle  molte  cognizioni 
che  particolarmente  intorno  alle  cause  ed  alla  condizione  Patologica  ha  suc¬ 
cintamente  radunate,  ci  ha  sembrato  una  Operetta  da  considerarsi  degna  di 
molla  attenzione . 

Annunzio  Tipografico. 

La  ristampa  fatta  in  Milano  delle  Istituzioni  di  Materia  Medica  del 
Chiarissimo  Prof.  Domenico  Bruschi ,  che  noi  annunciammo  già  in  questo 
JRulleltino  ( Fase .  di  Marzo  e  Aprile  p.  255.)  è  ora  compiuta,  e  fino  dallo 
scorso  mese  è  uscito  il  quarto  ed  ultimo  Volume.  L’Autore  in  Perugia  ha 
presso  di  se  buon  numero  di  esemplari;  quindi  chiunque  fra  i  Medici,  Chi- 
rurgi,  e  Farmacisti,  bramasse  acquistare  l'opera  suindicata  può  dirigere  la 
sua  istanza  all’Autore,  il  quale  sarà  sollecito  di  soddisfare  alla  commissione. 
Il  prezzo  per  ciascuna  Copia  in  carta  semplice  è  fissato  a  Paoli  5o  romani, 
ed  in  carta  velina,  a  Paoli  36  ;  somma  che  ogni  acquirente  spedirà,  franca 
di  porto,  al  Prof.  Bruschi  in  Perugia  unitamente  alla  indicazione  del  no¬ 
me,  cognome  e  domicilio  del  Richiedente,  non  che  del  modo  con  cui  debba 
farsene  la  spedizione. 
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Struttura  intima  dei  tessuti  nell’uomo;  di  Lauth.  (Meni, 
encyclop.  et  progr.  des  connaissainces  hunaaninces  N.  43. 
i834.  P*  200.) 

Lauth  ha  cominciato  una  serie  di  osservazioni  sui  tessuti  bianchi  nell’ 
uomo,  e  si  è  particolarmente  dedicato  ad  esaminare;  i.°  Se  lutti  i  tessuti 
sono  primitivamente  composti  di  globetti  ;  2.°  Se  il  volume  delle  parti  ele¬ 
mentari  dei  nostri  tessuti  è  presso  a  poco  lo  stesso  per  tutti;  3.°  Se  questo 
volume  è  realmente  di  ij 5oo  di  millimetro.  L’ istrumento  che  ha  servito  alle 
sue  esperienze  è  il  microscopio  acromatico  di  Oherhcteuser .  Lauth  ha  co¬ 
minciato  dal  misurare  i  globetti  del  sangue  deW  uomo ,  ed  ha  trovato  del 
pari  che  Mila  e  Ldwards  il  diametro  di  questi  globetti  i/r5o  di  millimetro, 
ed  i  nuclei  centrali  non  hanno  che  circa  \J  3oo  di  millimetro. 
Il  tessuto  dei  tendini ,  dei  legamenti  e  del  neurilema,h  composto  di  fascelti 
di  fìbie  cilindriche  disposti  a  foggia  di  lucignoli  quasi  paralelli.  Queste  fibre  han¬ 
no  all’incirca  j/4°°  di  millimetro  di  grossezza.  Il/essu/o  cellulare  si  compone 
di  fibre  per  lo  più  riunite  a  lucignolo,  più  di  rada  isolai?.  Queste  hanno 
per  la  maggior  parte  \fl\ oo  di  millimetro  di  grossezza,  altre  di  p/5oo;  le  più 
grosse  i /’ 5o  di  millimetro;  queste  erano  in  piccolissimo  numero.  Le  fibre 
longitudinali  delle  vene  (tunica  media)  sono  del  pari  composte  di  fascelti 
di  fibre  paralelle  ed  ondulate,  aventi  l’apparenza  di  un  lucignolo,  che  si  incro¬ 
cicchiano.  Le  fibre  longitudinali  delle  arterie  hanno  in  generale  una  stessa 
direzione  senza  che  perciò  sieno  paralelle  ;  si  incrocicchiano  piuttosto  ad  angoli 
acutissimi;  alcune  ancora  presentano  delle  divisioni.  In  vece  di  essere  liscie 
all’esterno,  come  le  fibre  precedenti,  vi  si  rimarcano  delle  rugosità.  Il  dia¬ 
metro  è  presso  a  poco  quello  delle  fibre  lendinose.  Il  tessuto  delle  fibre 
trasversali  delle  arterie  si  compone  di  filetti  intrecciali  in  un  modo  più  ir¬ 
regolare.  La  cornea  trasparente  è  formala  da  fibre  irregolarmente  incrocic¬ 
chiale  in  lutti  i  sensi.  Il  tessuto  delle  fibro-cartilagini  intervertebrali  è  for¬ 
malo  in  alcuni  punii  di  un’assieme  di  fibre  un  poco  ondulate  e  quasi  para¬ 
lelle;  ed  in  altri  vi  si  trova  una  massa  di  apparenza  granulata.  La  loro  gros¬ 
sezza  ha  variato  fra  Q400  ed  1>5 oo  di  millimetro.  I  legamenti  gialli  del¬ 
le  vertebre  sono  formali  di  fibre  liscie,  frequentemente  suddivise,  qualche 
volta  rette,  ordinariamente  contornale  a  semicerchio,  ad  S ,  od  a  spirale,  ed 
Settembre  i834-  9 
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intrecciale  le  une  colle  altre.  Vetlesi  die  supponendo  ancora,  die  la  fibra 
non  sia  elastica  per  se  stessa,  il  tessuto  che  risulta  da  questa  disposizione  fì¬ 
sica  deve  necessariamente  essere  dotalo  di  elasticità  al  più  alto  grado,  come 
lo  sarebbe  un  mucchio  di  crine.  Queste  fibre  variano  molto  in  grossezza: 
le  une  hanno  1J2OO  di  millimetro  le  altre  r/qoo ,  altre  non  hanno  che 
j  /5oo.  Dietro  questa  prima  serie  di  ricerche,  Laudi  crede  potere  affermare; 

l.°  che  tulli  i  tessuti  non  sono  formali  primitivamente  di  globetti ,  ma  che 
parecchi  sono  formali  di  fibre,  a  meno  che  non  si  ammetta  che  queste  sie- 
110  anch’esse  composte  di  globetti,  la  di  cui  eccessiva  tenuità  sfugga  ai  no¬ 
stri  mezzi  attuali  di  investigazione;  2,°  che  il  volume  delle  parli  elementari 
varia  nei  diversi  tessuti,  ed  anche  nelle  differenti  porzioni  di  uno  stesso  tessuto; 
5.°  che  per  conseguenza  non  si  può  ammettere  come  tesi  generale,  che  qua¬ 
lunque  nostro  tessuto  sia  formalo  indistintamente  di  globetti  di  r  /5oo  di 
millimetro  di  diametro,  e  per  ciò  simigliami,  in  quanto  alla  loro  forma, 
ai  corpicciucli  centrali  dei  globetti  del  sangue,  i  quali  però  hanno  real¬ 
mente  presentato  un  diametro  di  ìfòoo  di  millimetro.  (  Soc,  ldsl.  nal.  de 
Strasbourg.  —  1S  Inslitut,  iL\  Juin.  ) 

Esperienze  sul  coloramento  del  sangue  e  sui  gaz  che 
contiene ;  di  G.  H.  Hoffmann.  (  Arch.  Gcn.  de  Medec. 
II.  Se r.  T.  IV.  p.  665.) 

Le  questioni  che  l’Autore  ha  cercalo  di  rissolvere  per  mezzo  di  espe¬ 
rienze,  che  formano  il  soggetto  di  questa  Memoria,  sono  le  seguenti: 

1. °  Il  gaz  acido  carbonico  può  rendere  il  sangue  nero? 

2. °  Il  sangue  contiene  dei  gaz  non  combinali  ?  e  quale  è  la  natura  di 
questi  gaz  ? 

3. °  Un  sale  neutro,  senza  l’intermedio  dell’aria  atmosferica,  o  quest’ul- 

tuna  senza  il  concorso  di  un  sale  ,  può  dare  a  del  sangue  nero  il  color 

rosso  ? 

4-'’  Si  potrebbe  per  mezzo  della  macchina  pneumatica,  estrarre  dal  san¬ 
gue  tutto  il  gaz  che  contenesse  non  combinato  ? 

5.°  Finalmente,  qual’è  l’azione  di  parecchi  gaz  sulla  materia  colorante 
del  sangue  combinato  colla  proporzione  normale  di  materie  saline  e  con  un 
eccesso  di  questi  ultimi  ? 
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Il  Doli,  Stevens ,  al  quale  si  debbono  ricerche  interessanti  sulle 
cause  del  coloramento  del  sangue,  è  giunto  a  questi  due  risultati  principati  : 
che  tutti  gli  acidi  rendono  nero  il  sangue  rosso,  e  che  la  presenza  di  un 
acido  è  la  causa  del  colore  nero  del  sangue  venoso  .  Questi  risultati  sono 
stati  conlradelti  nel  giornale  The  Lancet  ;  l’Autore  dell’articolo  assicura  , 
dietro  proprie  esperienze,  che  l’acido  carbonico  non  annerisce  le  soluzioni  di 
materia  colorante  del  sangue  diluita  nell’acqua  .  Ma  è  evidente  che  questo 
risultato  non  inferma  in  alcuna  parte  la  conclusione  di  Siemens;  perocché  la 
questione  non  è  di  sapere,  se  l’acido  carbonico  possa  annerire  l’ematosina  di¬ 
luita  nell’  ac  qua  ,  ma  bensì,  se  quest’acido  è,  o  non  è  k  causa  del  colore 
nero  nel  sangue  venoso.  E  per  decidere  questa  questione  importante,  che 
Ilojjtnann  ha  intrapreso  la  prima  serie  di  sue  esperienze.  Onde  non  lasciare 
alcun  dubbio  sui  risultali  ,  l'Autore  ha  messo  in  uso  del  sangue  venoso  nel 
suo  stato  naturale,  per  quauto  lo  permetteva  la  natura  di  questo  liquido. 

Agitando  del  sangue  venoso  in  un  vaso  di  vetro  con  piccole  pietre  an¬ 
golose  ,  ottenne  il  coagulamento  della  fibrina,  ed  il  liquido  rimanente,  che 
consisteva  in  materia  colorante  sospesa  nello  siero,  stravasalo  ed  agitato  col¬ 
l’aria  atmosferica,  acquistò  una  bella  tinta  vermiglia.  Fece  passare,  con  tutte 
le  precauzioni  convenienti,  una  corrente  di  gaz  acido  carbonico  attraverso 
una  porzione  di  questo  liquido,  il  di  cui  colore  divenne  a  gradi  più  scuro  e 
finì  col  diventare,  dopo  alcuni  secondi,  tanto  nero  quanto  quello  del  sangue 
venoso;  ma  agitandolo  di  bel  nuovo  coll’aria’  atmosferica  ,  il  liquido  riprese 
bea  presto  la  tinta  vermiglia  che  antecedentemente  presentava.  Questa  espe¬ 
rienza  ripetuta  un  gran  numero  di  volte,  collo  stésso  sangue,  e  con  una  so¬ 
luzione  naturale  di  materia  colorante  nello  siero,  ma  diluita  in  parti  eguali 
di  acqua,  hanno  dato  esattamente  lo  stesso  risultato. 

La  seconda  serie  di  esperienze  falle  da  Hojfmcinn  aveva  per  iscopo,  di 
sapere  se  il  sangue,  passando  da!  rosso  al  nero,  assorba  del  gaz  acido  carbo¬ 
nico  ;  se  questo  liquido,  subendo  il  cangiamento  inverso  si  spoglia  di  una 
parte  di  questo  gaz  ,  e  finalmente  se  in  tale  caso  esso  assorba  dell’ossigeno. 

Ponendo  sotto  il  recipiente  dì  una  buona  macchina  pneumatica  una 
soluzione  naturale  di  materia  colorante  nello  siero,  saturato  di  acido  car¬ 
bonico,  e  per  conseguenza  nero,  ch’egli  aveva  lasciato  esposto  all’aria  per 
permettere  a  tutto  il  gaz  libero  di  sprigionarsi}  l’Autore  al  momento  ove  il 
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vuclo  fu  completo,  s’accorse  che  una  piccolissima  bolla  di  gaz  sfuggì  dal  li¬ 
quido  ;  ed  ottenne  lo  stesso  risultalo  con  una  simile  soluzione  ,  ma  satura  di 
aria  atmosferica. 

Per  poco  apparenti  che  sieno  questi  risultati,  Jìoffmann  li  riguarda 
come  concludenti  ;  perocché  die’ egli,  non  si  saprebbe  dubitare  che  queste  so¬ 
luzioni  non  contenessero  dei  gaz  ,  ed  anche  in  quantità  molto  più  conside¬ 
revole  che  non  sembrerebbe  farlo  supporre  il  risultalo  delle  esperienze  fatte  in 
proposito*  Effettivamente  tutti  sanno  oggigiorno,  che  l’azione  della  macchina 
pneumatica,  per  quanto  sia  possente,  è  insufficiente  per  estrarre  completa- 
meute  dal  sangue  i  gaz  che  vi  sono  contenuti.  Le  ricerche  di  Dutrochet 
sull’endosmosi ,  e  le  belle  esperienze  del  Dott.  Mite  fieli  sul  potere  che  hanno 
i  fluidi  di  penetrarsi,  e  finalmente  il  fatto  ben  dimostrato  della  forza  immen¬ 
sa  colla  quale  il  carbone  nuovamente  bruciato- assorbe  alcuni  dei  gaz,  noti 
lasciano  alcun  dubbio  a  questo  riguardo.  Il  Dott.  Milchell  ha  dimostrato 
che  certi  gaz  si  penetrano  mulualmenle  con  una  forza  eguale  ben  certamente 
a  due  atmosfere  ,  e  che  forse  va  fino  a  quaranta.  Egli  è  vero  che  nè  Dutru- 
chel  ,  nè  Milchell  hanno  misurato  il  grado  di  forza  di  attrazione  fra  i  gaz 
ed  i  liquidi  ;  nulladiraeno  è  probabile  ,  che  come  i  liquidi  si  attraggono  con 
una  forza  di  quattro  e  mezzo,  e  che  come  il  potere  di  penetrazione  mutua 
dei  gaz  è  eguale  a  più  di  due  atmosfere  ,  i  gaz  ed  i  liquidi  debbono  attrarsi 
con  una  forza  superiore  ad  uno,  E  dunque  evidente  dietro  questi  dati,  che 
per  mezzo  della  pompa  pneumatica  ,  non  è  possibile  estrarre  dal  sangue  che 
la  porzione  di  gaz  che  vi  è  sospesa  meccanicamente,  o  che  oltrepassa  il  punto 
di  saturazione  del  liquido. 

Da  un  altro  lato,  le  esperienze  del  Dott.  Milchell  sull’azione  reciproca 

dei  gaz  e  dei  liquidi  gli  uni  sugli  altri  ,  provano  che  sebbene  un  gaz  possa 

penetrare  le  cavità  molecolari  di  un  liquido  pel  quale  non  ha  alcuna  affinità 

chimica,  le  abbandonerà  per  altro  con  una  estrema  facilità  onde  mescolarsi 

a  qualunque  altro  gaz  di  cui  si  venisse  a  impregnarne  il  liquido. 

\ 

E  su  tale  principio  che  Jìoffmann  ha  basato  le  esperienze  che  ha  falle, 
onde  constatare  se  avvi  realmente  assorbimento  di  ossigene  e  sviluppo  di  aci¬ 
do  carbonico  nei  cangiamenti  di  colore  che  subisce  il  sangue  . 

CJna  soluzione  di  materia  colorante  nello  siero,  saturata  di  acido  carbo¬ 
nico  e  posta  per  cinque  minuti  sotto  il  recipiente  della  macchina  pneumatica, 
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fu  agitata  fortemente  con  dell’aria  atmosferica.  Una  porzione  di  gaz  fu  assor® 
bìta,  e  quella  che  rimase  intorbidava  l’acqua  di  calce. 

Bravi  stato  dunque  uno  sviluppo  di  acido  carbonico,  dunque  i!  sangue 
conteneva  prima  della  esperienza  del  gaz  acido  carbonico  che  aveva  resistito 
all’azione  della  pompa  pneumatica.  L’esperienza  ripetuta  con  dell’ idrogene 
puro  ha  dato  un  risultato  simigliante  . 

La  medesima  esperienza  fatta  nelle  condizioni  inverse,  cioè  con  una 
soluzione  satura  di  aria  atmosferica  ed  agitata  con  l’acido  carbonico,  ha 
dato  per  risultato  uno  sviluppo  di  ossigeno.  Finalmente  ,  del  sangue  venoso 
tratto  da  una  vena  dei  braccio  e  raccolto  in  una  boccetta  contenente  idrogene 
puro,  con  tutte  le  precauzioni  necessarie  per  impedire  il  contatto  dell’aria  at¬ 
mosferica  ,  diede,  agitandolo  coll’ idrogene  una  esalazione  considerabilissima 
di  acido  carbonico. 

Un’altra  serie  di  esperienze  fatte  da  Hoffmann ,  onde  sapere,  se  i!  gaz 
ossigene  possedè  la  proprietà  di  arrossare  il  sangue  positivamente,  o  negativa¬ 
mente  ,  togliendo  la  causa  del  suo  colore  nero,  l’acido  carbonico,  e  permet¬ 
tendo  per  tal  modo  alla  materia  salina  dello  siero  di  trasformarlo  in  sangue 
arterioso,  hanno  dato’i  risultati  seguenti: 

Del  sangue  arterioso  puro,  coagulato  e  taglialo  a  pezzi  prima  che  lo 
siero  abbia  avuto  tempo  di  separarsi,  fu  trovato  di  un  bel  colore  rosso  in 
tutta  la  sua  massa.  Ma  dopo  die  il  grumo,  nel  coagularsi  ebbe  espulso  una 
certa  quantità  di  siero,  si  osservò  cb’esso  non  conservava  la  sua  tinta  rossa, 
altro  che  alle  parti  in  contatto  collo  siero,  e  che  internamente  aveva  preso 
una  tinta  nera.  Ma  siccome  in  questa  esperienza  il  grumo,  nel  contrarsi, 
poteva  sbarazzarsi  tanto  dell’aria,  che  dello  siero  che  conteneva,  erano  neces® 
sarie  ulteriori  ricerche  onde  giugnere  a  riconoscere  quale  sia  la  causa  del  co* 
lore  rosso  del  sangue  ,  lo  siero,  o  l’aria  atmosferica  . 

Una  porzione  di  grumo  di  sangue  venoso,  liberata  per  quanto  è  possi¬ 
bile  dallo  siero,  rimase  nera  esposta  all’aria  atmosferica.  Un’altra  porzione 
di  grumo  dello  stesso  sangue  che  si  era  arrossala  umettandola  con  dello  siero 
ed  esponendola  all’aria,  divenne  nera  in  pochi  istanti,  ponendola  nell’acqua 
distillala.  Esposta  di  nuovo  all’aria  ,  dopo  essere  stala  nell’acqua  per  alcuni 
minuti,  non  cangiò  di  colore,  sommetlendola  anche  all’ossigene  puro.  Ma 
per  lo  contrario,  acquistò  subitamente  una  bella  tinta  vermiglia  immergen® 
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dola  in  una  forte  soluzione  di  sale  privata  d’aria  ,  per  una  ebollizione  pio» 
lunga  la  ,  l’esperienza  ripetuta  con  del  sangue  liquido,  annerilo  per  mezzo 
dell’acido  carbonico,  diede  lo  stesso  risultalo. 

Una  porzione  di  grumo  nero  immerso  nello  siero  ed  esposto  all’aria  du¬ 
rante  un’ora  e  mezza,  divenne  rosso  alla  superficie.  Con  un  coltello  a  cate¬ 
ratta,  si  levò  in  strati  sottilissimi  1000  grani  della  superfìcie  rossa.  La  metà 
di  questa  quantità  diede  all’analisi  I,i5  grani  di  materie  saline.  L’altra 
metà  agitata  per  un  ora  e  mezza  nell’acqua  distillala  ,  divenne  ben  presto 
nera  e  non  fornì  all’analisi  cbe  o,85  grani,  od  una  quantità  pressoché  nulla 
di  materie  saline  .  Seguiamo  pertanto  Hojfrnann  nelle  ricerche  che  ha  fatte 
per  constatare  l’azione  di  altri  gaz  sul  sangue  ,  e  per  assicurarsi  se  un  ec¬ 
cesso  di  materie  saline  non  potesse  arrossare  il  sangue  e  controbilanciare  la 
proprietà  che  posseggono  i  gaz  acido  carbonico  ed  idrogene  di  annerirlo. 

Una  soluzione  di  materia  colorante  nello  siero  che  aveva  acquistala 
una  tinta  rossa  vermiglia  agitandola  nell’aria  atmosferica  ,  acquistò  un  colore 
più  brillante  ancora  facendovi  passare  una  corrente  di  gaz  ossigene.  Una  cor¬ 
rente  di  azoto  la  annerì  per  lo  contrario  in  un  modo  sensibile,  ma  non  tanfo 
o  ad  un  dipresso  quanto  l’acido  carbonico  .  Una  soluzione  nera  di  ma¬ 
teria  colorante  arrossò  sensibilmente  con  una  corrente  di  azoto.  Sollomessa 
nello  stesso  modo  all’azione  dell’ idrogene  la  soluzione  rossa  divenne  nera 
istantaneamente.  Lo  stesso  gaz  non  produsse  alcun  effetto  sensibile  sulla 
soluzione  nera.  Mescolando  una  soluzione  di  sale  impregnala  d’  idrogene 
con  una  soluzione  di  materia  colorante  essa  pure  impregnata  d’ idrogene; 
quesl’ultima  arrossò  subitamente  ,  ma  ritornò  nera  sotto  1’  influenza  di  una 
nuova^. quantità  d’  idrogene  .  Del  muriato  di  soda  polverizzalo,  aggiunto 
alla  soluzione  nera  di  materia  colorante,  gli  fece  prendere  al  momento 
una  bella  tinta  vermiglia.  Questa  soluzione  rossa  con  eccesso  di  sale  di-, 
venne  affatto  nera  introducendovi  dell’acido  carbonico  ;  e  non  fu  piu  pos¬ 
sibile,  nè  per  uua  agitazione  prolungata  nell’aria,  nè  per  una  nuova  addi¬ 
zione  di  sale,  di  rendergli  il  suo  colore  rosso  .  Queste  esperienze  ripetute 
con  del  sotto-carbonato  di  soda  e  de!  clorato  di  questa  medesima  base  han¬ 
no  dato  dei  risultali  assolutamente  simili  . 

Ne  segue  evidentemente  da  questi  fatti  cbe  ,  quantunque  il  sale  in 
eccesso  arrossi  per  se  stesso  la  materia  colorante,  l’ossigene  nulladimeno  ha 
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una  azione  positiva  per  aumentare  la  vivacità  della  tinta  rossa  del  sangue 
in  cui  vi  esiste  una  proporzione  normale  di  materie  saline. 

Tali  cose  possono  servire  a  rischiarare  la  cura  del  choléra-morbua 
spasmodico.  Infatti  ,  le  diverse  opinioni  emesse  sulla  fisiologia  patologica 
di  questa  malattia,  sembrano  accordarsi  su  questo  punto,  che  il  sangue 
rosso  essendo  Io  stimolo  naturale  del  lato  sinistro  del  cuore,  e  che  nel 
choléra,  essendo  tutto  il  sangue  divenuto  nero,  1’  indicazione  che  è  a  com¬ 
piersi  si  è  il  rendergli  il  suo  colore  rosso.  Per  ottener  ciò  si  è  consiglialo 
l’inspirazione  del  gaz  ossigene  ;  ma  è  provato  che  l’ossigene  solo  e  senza 
intermedio  delle  materie  saline  non  arrossa  il  sangue.  Ora  nel  choléra  ac¬ 
compagnato  da  diarrea,  il  sangue  si  spoglia  rapidissimamente  dei  suoi  sali; 
i’ ossigene  dunque  solo  non  potrebbe  essere  di  alcuna  utilità  .  Ma  come 
questo  gaz  possedè  la  proprietà  di  rendere  più  viva  la  tinta  rossa  della  ma¬ 
teria  colorante,  quando  essa  contiene  la  proporzione  normale  di  sale,  ne 
segue  naturalmente  che  1’  inalazione  di  ossigene  sarebbe  un  ausiliario  po- 
teute  delle  iniezioni  saline  nelle  vene,  o  di  qualunque  altro  mezzo  per 
stabilire  nella  massa  del  sangue  la  proporzione  normale  di  sale. 

Quantunque  sia  fin  ad  ora  impossibile  lo  spiegare,  come  il  gaz  acido 
carbonico  con  un  eccesso  di  sale  renda  il  sangue  nero  in  un  modo  per¬ 
manente,  e  distrugga  ancora  la  proprietà  di  cui  gode  l’aria  atmosferica  di 
fare  ravvivare  il  colore  vermiglio,  questo  fallo  per  altro  merita  di  fissare  l’at¬ 
tenzione  dei  fisiologi  ;  di  fatto  dimostra  che,  nelle  iniezioni  saline  che  si  sono 
tentale  nelle  vene  dei  colerici  ,  è  necessario  di  prendere  molta  cura  per  non 
iniettare  una  soluzione  salina  troppo  forte  o  troppo  bruscamente,  perchè  il 
sangue,  od  una  porzione  almeno  di  questo  liquido,  non  divenga  nero  in  un 
modo  irrevocabile .  Da  un  altro  lato  queste  ricerche  sen.^  a,. gettare  molla 
luce  sulla  patologia  dello  scorbuto  marittimo.  In  questa  malattia  il  sangue 
è  nero  ;  esso  si  sviluppa  dopo  l’uso  prolungato  di  provisioni  salate ,  e  la 
guarigione  ha  luogo  per  l’effetto  di  un  regime  contrario  ;  cioè,  dell’uso  di 
vegetabili  e  di  provisioni  fresche.  In  mancanza  di  prove  dirette  tratte  dal¬ 
l’analisi  chimica  ,  puossi  riguardare  come  probabilissimo  che  la  causa  pros¬ 
sima  di  questa  affezione  consista  nella  presenza  di  un  eccesso  di  sale  nel 
sangue  ,  proporzione  troppo  forte  per  potere  essere  eliminata  dagli  organi 
secernenli.  Ora,  questo  sangue  cou  eccesso  di  sale  iu  contatto  nelle  vena 
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eoa  dell’acido  carbonico,  diverrà  nero  e  non  potrà  più  riprendere  la  sua 
tinta  rossa  nei  pulmoni  . 

Dalle  ricerche  che  noi  abbiamo  esposte,  l’Autore  conclude: 

1.0  Che  il  gaz  acido  carbonico  annerisce  la  materia  colorante  del  san- 
gue  sospesa  nel  suo  proprio  siero  ; 

2.°  Che  l’aria  atmosferica  e  l’ossigene  gli  rendono  il  suo  colore  rosso. 

3.0  Che  esiste  acido  carbonico  nel  sangue  venoso. 

4-°  Che  l’azione  della  macchina  pneumatica  non  è  sufficiente  per  e- 
strarre  dal  sangue  la  totalità  dei  gaz  che  vi  sono  sospesi  ; 

5.°  Che  l’aria  nè  l’ossigene,  senza  l’intermedio  delle  materie  saline, 
non  possono  arrossare  il  sangue  nero. 

6.o  Che  il  sale  per  lo  contrario,  senza  1’  intermedio  dell’aria,  gli  dà 
una  tinta  vermiglia. 

7.0  Che  il  sangue  privo  di  materie  saline  è  nero. 

8.°  Che  il  sangue  con  eccesso  di  sale  ed  impregnato  di  acido  carbo¬ 
nico  è  nero,  e  che  il  suo  colore  rosso  non  può  più  essere  ristabilito  nè  per 
l’aria,  nè  per  l’ossigene,  nè  per  una  nuova  addizione  di  sale. 

Q,°  Che  il  gaz  ossigene  puro  ravviva  il  colore  rosso  dell’ematosina  so¬ 
spesa  nello  siero  impregnato  di  aria  atmosferica. 

10.°  Che  l’azoto  non  possedè  una  proprietà  positiva  di  annerire  il 
sangue  rosso. 

n.°  Che  per  lo  contrario  l’acido  carbonico  e  l’ idrogene  hanno  questa 
proprietà  . 

Oltre  a  queste  conclusioni  ,  Hoffmann  riguarda  come  probabilissimo  : 

l.o  Che  esista  del  gaz  ossigene  nel  sangue  arterioso. 

2.°  Chtì'.  itiàlazione  di  questo  gaz  possa  essere,  in  alcuni  casi,  van¬ 
taggiosa  nella  cura  del  choléra  . 

5.°  Che  l’eccesso  di  sale  nel  sangue  sia  la  causa  immediata  dello  scor¬ 
buto  di  mare  . 

L’Autore  termina  finalmente  la  sua  Memoria  facendo  conoscere,  che  i 
risultati  da  lui  ottenuti  tendono  per  la  maggior  parte  a  confermare  la  teoria 
di  Slevens  sulla  respirazione,  e  chiama  su  questo  punto  interessantissimo 
l’attenzione  dei  fisiologi.  (  The  London  mèd.  G  aitile .) 
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Caso  di  flessione  e  di  adduzione  spasmodica  di  tutto  il 
corpo  durale  alV  incirca  otto  anni ,  seguito  da  morte . 
Risultato  della  Sezione  y  con  pochi  cenni  su  ciò  che 
fu  osservato  dopo  morte  in  due  casi  di  opistotono ,  in 
conferma  dell’opinione  dell’ antagonismo  nervoso  del 
Bellingeri  ;  del  Doti,  U.  Breyentani . 

Infilato  sul  finire  del  Febbraio  p.  p.  dallo  stimatissimo  mio  Collega 
Dott.  Daverì ,  che  in  allora  faceva  le  veci  del  Prof.  Palazzi ,  ad  osservare 
nello  spedale  di  S.  Orsola  un  vecchio  Prete  che  trovavasi  affetto  da  malattia 
rimarcabilissima,  mi  fu  dato  di  rinvenire  quanto  segue  : 

Àvea  il  suo  tronco  tutto  flesso  in  modo  da  formare  poco  più  di  un 
terzo  di  circolo,  il  capo  inclinato  da  toccare  quasi  col  mento  lo  sterno  .  I 
ginocchi  insieme  fortemente  uniti  erano  poco  distanti  dal  torace;  le  gambe 
del  pari  piegate  sulle  cosce  formavano  con  esse  un  angolo  molto  acuto.  Gli 
avanbracci  non  si  discostavano  dai  lati  del  petto,  se  non  con  molla  forza  ;  i 
bracci  erano  flessi  e  piegati  verso  il  petto  e  non  vi  si  allontanavano  che 
stentatamente.  Le  dita  di  tutte  le  estremità  erano  del  pari  flesse  ed  addotte. 
J  muscoli  flessori  ed  adduttori,  ì  pettorali  in  ispecia]  modo,  erano  contratti  si 
fattamente,  che  al  tatto  erano  durissimi  ,  mentre  gli  altri  muscoli  tutti  si  ri¬ 
marcavano  in  islato  di  rilassamento  .  Le  estremità  si  vedevano  in  un  conti¬ 
nuo  oscillamento,  che  diveniva  forte  tremilo,  allorché  egli  cercava  di  indurvi 
movimenti.  La  sensibilità  era  integra,  le  facoltà  intellettuali  si  esercitavano 
francamente,  pativa  di  veglia  ostinatissima.  La  respirazione  e  la  circolazio¬ 
ne  erano  in  uno  stato  placido,  ma  però  dopo  avere  parlalo  alcun  tempo,  la 
prima  si  rimarcava  un  po’  difficile.  La  deglutizione  e  la.  digestione  in  gene¬ 
rale  si  compivano  con  lentezza  ,  prendeva  poco  cibo  ,  ma  questo  però 
veniva  gustato.  Eravi  deperimento  di  nutrizione  .  La  pelle  si  trovava 
quasi  sempre  madorosa,  anzi  in  un  sudore  profuso  quasi  continuo  ad  onta  di 
essere  ricoperto  da  un  semplice  lenzuolo,  benché  d’inverno.  Egli  non  lagna¬ 
tasi  altroché  dell’angustia,  e  ben  a  ragione,  che  procuravaie  un  tale  stato, 
e  di  un  dolore  apportatogli  da  una  piaga  al  sacro,  frullo  del  decubito. 

Cercai  quindi  quali  fossero  stale  le  cause  che  probabilmente  avessero 
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predisposto  ed  occasionato  un  tale  stato  spasmodico  dei  muscoli  flessori  ed 
adduttori,  e  quale  il  suo  principio  ed  andamento;  e  da  quello  che  raccolsi 
in  allora  da  lui  stesso  e  da  ciò  che  mi  venne  in  seguilo  in  una  nota  in¬ 
viatami  dall’assistente  del  suddetto  spedale,  risulta  :  essere  stato  uomo  ben 
costrutto,  di  temperamento  assai  robusto,  ma  atteggiato  a  sentir  molto, 
e  parco  nel  mangiare  e  nel  bere  ;  essere  stato  di  tal  tempra  da  non  soffri¬ 
re  il  freddo,  per  cui  altro  che  pochissimi  panni  gli  bastavano  a  ripararlo 
nell’  inverno  ed  anzi  con  molla  facilità  in  tale  stagione  ancora  sudare,  per 
ciò  probabilmente  era  tanto  intollerante,  come  mi  si  è  detto  di  poi,  de’  forti 
stimoli,  ed  accusava  si  spesso  la  sensazione  di  interno  calore  ;  essere  stato 
moltissimo  amante  della  pesca  in  sua  gioventù  non  solo,  ma  fino  a  che  la 
di  lui  salute  glielo  permise,  non  risparmiando  alcun  disagio  per  accontentare 
questa  sua  passione  ,  per  Io  che  ancora  molte  volte  si  tufava  nell’  acqua  ri¬ 
scaldato  e  semi-sudante,  non  avuto  riguardo  a  stagione  alcuna,  come  pure 
dilettarsi  oltremodo  del  nuoto. 

Oltre  a  queste  cause  abituali  che  non  sono  di  poca  entità  è  a  calco¬ 
larsi  come  al  56.°  anno  di  sua  vita  anno  l8o5,  mentre  era  Arciprete  a 
Bombiana  minacciato  di  morte  da  alcuni  incogniti  ne  fosse  inlensissiraa- 
mente  atterrito,  e  come  nel  1817,  47*°  di  sua  età  ,  prevj  alcuni  patemi  d’a¬ 
nimo  non  lievi,  fosse  preso  dal  tifo,  che  contagioso  in  quell'anno,  come 
ognun  sa,  fece  fra  noi  molta  strage,  e  pel  quale  toccati  gli  estremi  della  vita 
non  si  alzò  di  letto,  che  dopo  4°  giorni. 

Otto  anni  dopo  a  tale  malattia  auno  1825,  55. Q  di  sua  età  ,  quantun¬ 
que  sembrasse  avere  riacquistalo  la  primiera  salute,  ma  aflillo  sempre  essen¬ 
do  da  qualche  patema  e  continuando  nelle  prime  abitudini ,  sentissi  preso 
da  certo  interno  tremore  ,  così  egli  si  esprimeva  ,  che  ben  presto  a  poco  a 
poco  si  manifestò  all’esterno  —  Le  braccia  fuion  le  prime  a  mostrarsi  mar¬ 
catamente  tremule  ,  e  gradatamente  a  preponderare  in  esse  l’azione  de’  fles¬ 
sori .  Quindi  cominciò  ad  incurvarsi  il  collo  ed  il  tronco  ed  a  farsi  a  fioco  a 
poco  tutto  tremulo  e  flesso  ed  addotto  ;  per  lo  che,  dopo  avere  potuto  per 
Ire  o  quattro  anni ,  altro  che  a  stento  mettere  in  azione  il  suo  corpo  onde 
attendere  ai  suoi  affari,  ridotto  fu  al  punto  di  dover  stare  per  lo  più  seduto, 
e  quindi  avuto  ricorso  alla  metà  dell’anno  passato  62. 0  di  sua  vita  al  sud¬ 
detto  spedale,  avendo  di  già  tentalo  inutilmente  molti  riraedj,  non  passò 
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Kiiflri  che  non  si  potè  più  muovere  dal  letto  ,  trovandosi  in  uno  slato  non 
snello  dissimile  da  quello  che  poco  sopra  descrissi. 

Avuto  riguardo  a  lutto  l’assieme  degli  antecedenti,  ed  allo  stato  pre¬ 
sente  ,  mollo  probabilmente  incurabile  era  stala  giudicala  a  ragione  questa 
malattia,  ed  inutili  essendo  riescili  infatti  e  l’uso  de’  calmanti,  e  dei  pur¬ 
gativi  che  si  adoperavano  onde  tenere  libero  il  ventre,  cessò  una  tanto  pe¬ 
nosa  vita  ai  22  Maggio  di  quest’anno,  dopo  avere  sofferto  per  più  di  una 
settimana  una  fortissima  diarrea. 

Invitalo  alla  sezione,  mi  vi  portai  col  mio  buon  amico  Dolt.  Luigi 
Ealori  Dissettore  anatomico  molto  esperto  della  nostra  Università.  La  poca 
persuasione  ch’era  in  lui  delle  opinioni  del  Bellingeri }  sull’antagonismo 
nervoso  mi  garantivano  sempre  più  della  imparzialità  che  saldamente  mi  pro¬ 
ponevo  nell’osservazione  ch’eravamo  per  fare. 

La  Sezione  da  noi  due  inslituita  ci  ha  fatto  conoscere  le  seguenti  alte¬ 
razioni  ,  che  d’accordo  quivi  brevemente  estendiamo,  e  che  da  altri  ancora 
furono  osservate,  fra  i  quali  cito  eoa  mia  soddisfazione,  il  Dolt.  Marco 
Vaolini . 

Sezione  cadaverica  fatta  dopo  29  ore. 

Esterno  del  corpo.  —  Molto  dimagrimento  con  piaga  cangrenosa  mollo 
estesa  al  sacro.  Tutto  il  tronco  curvo  all’avanli  formante  un  buon  terzo  di 
circolo,  braccia  gambe  e  dita  flesse  ed  addotte,  come  prima  della  morte,  senza 
esservi  durezza  ne’  muscoli  flessori  ed  adduttori,  meno  nei  retti  addominali  e 
nei  pettorali  ,  il  torace  era  ampiamente  dilatato  nella  sua  parte  inferiore. 

Asse  cerebro-spinale.  —  Àracnoide  nella  porzione  sincipitale  di  tulli 
due  gli  emisferi  ingrossata,  e  divenuta  opaca  ;  vi  trovammo  sotto  un  poco 
di  versamento  ,  e  la  pia  madre  lievemente  inietata. 

Tutto  l’encefalo  era  di  consistenza  e  di  color  naturale.  Gli  emisferi 
cerebrali  molto  sviluppati ,  e  proporzionatamente  al  cervelletto  erano  svi¬ 
luppatissimi .  I  lobi  posteriori  del  cervello  sorpassavano  il  cervelletto,  c 
ne  ricoprivano  in  parie  la  superficie  posteriore,  ampj  erano  i  ventricoli  late¬ 
rali,  ove  trovaronsi  di  particolare  due  corpi  bombicini  in  ognuno.  La  mi¬ 
dolla  spinale  staccala  in  modo,  da  poterne  osservare  le  sue  radici  e 
ganglj ,  e  spoglia  delle  sue  membrane  che  non  presentarono  alcuna  cosa  ri¬ 
marchevole,  potemmo  rinvenirla  tutta  un  po’  rammollita,  i  fasce  Ili  anteriori 
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però  nella  regione  cervicale  e  lombare  erano  spapolali  e  di  un  colore  tendente 
al  giallo  verdognolo . 

Ne  è  a  tacersi  come  le  radici  anteriori  de’  nervi  spinali  tutti  fossero 
più  sviluppate  dell’ordinario,  e  come  ricevessero  ora  due,  ora  tre  filamenti 
nervosi  rimarcabilissimi  dai  gangli  delle  radici  posteriori  che  erano  in  pro¬ 
porzione  sottili  .  I  nervi  che  vanno  alle  estremità  trovammo  molto  ingros¬ 
sati  ,  ed  i  tendini  dei  flessori,  particolarmente  dei  bracci,  erano  moilo  più 
grossi  dell’ordinario  e  ciò  era  mollo  rilevante,  osservandoli  particolarmente 
assieme  ai  muscoli  cui  appartenevano,  i  quali  erano  piuttosto  tenui.  Que¬ 
sti  muscoli  rinvenimmo  di  colore  naturale,  e  non  differivano  dagli  estensori 
nè  per  questo  nè  per  la  loro  consistenza.il  tessuto  dei  pettorali  era  però  un 
po’  più  stipato  di  quello  che  trovasi  ordinariamente. 

Ciò  è  quanto  potemmo  osservare  che  fosse  degno  di  attenzione  in  tale 
caso  e  che  l’amore  del  vero  mi  ha  condotto  a  fare  quivi  nolo. 

Alla  quale  osservazione  che  sembrami  non  abbisognare  di  commenti  on¬ 
de  fare  conoscere  quali  parti  influissero  probabilmente  sullo  stato  di  flessione 
e  di  adduzione  spasmodica,  e  tacendo  per  ora  delle  relazioni,  che  forse  aveva 
il  maggior  sviluppo  delle  radici  anteriori,  avuto  riguardo  alle  comunicazioni 
del  gran-simpatico,  colla  sensazione  di  calore  che  provava  e  1’  intolleranza  dei 
forti  stimoli,  io  non  debbo  trascurare  di  aggiugnere  poche  cose  intorno  ad  al¬ 
tre  due  osservazioni  da  me  falle  che  tendono  a  provare  come  la  estensione  ed 
abduzione  dipendano  invece,  dalle  parli  posteriori  dell’asse  cerebro-spinale. 

La  prima  che  piacemi  indicare  fu  instituita  poco  tempo  dopo  alla  già 
narrata  col  su  lodalo  Dott.  Calori  allo  Spedale  della  Vita,  la  quale  se  non 
è  di  eguale  valore,  merita  però  di  essere  presa  ad  esame.  Fu  fatta  questa  in 
un  giovane  morto  dopo  708  giorni  di  opislolono  prodotto  da  cause  comu¬ 
ni,  nel  quale  fu  da  me  osservalo  prima  di  morire,  oltre  alla  estensione  spasmo¬ 
dica  senza  mollo  inarcamento,  le  estremità  inferiori  abdolle,  ed  un  po’  di 
delirio. 

Il  risultato  della  sezione  che  fu  fatta  in  tale  coso,  parrai  non  inutile  il 
riportarlo  quivi  per  intero,  come  fin  d’allora  notai  per  mio  uso  particolare. 

Sezione  di  un  giovane  morto  di  opislolono  Jalla  allo  Spedale  della 
Vita  li  28  Maggio  i834. 

Asse  cerebro-spinale .  —  La  pia  madre  inietatissirna  come  pure  la 


dura  lateralmente  e  posteriormente  dei  lobi  cerebrali.  Il  cervelletto  era  pari¬ 
menti  mollo  iniettato,  i  eli  lui  minimi  vasi  trovammo  pieni  di  un  san¬ 
gue  rutilante  mentre  i  più  grossi  lo  erano  di  sangue  atro  e  ciò  si  osservava 
in  ispecial  modo  nella  basilare  ed  al  circolo  del  WiUis .  La  pia  madre  che 
copre  i  corpi  cjuadrigemini  era  la  più  ingorgala  .  La  sostanza  encefalica  piut¬ 
tosto  asciutta  era  mollo  consistente  e  presentò  al  taglio  molti  punti  rossi. 
Messa  a  scoperto  la  midolla  spinale  allo  esterno  degli  involucri  in  vicinanza 
dei  fori  intervertebrali  presentò  i  vasi  molto  ingorgati  nella  parte  posteriore 
in  ispecial  modo  cervicale  e  dorsale,  e  nella  inferiore  si  osservarono  alcune 
vene  die  sembravano  varicose  piene  di  sangue  atro.  Aperta  la  dura  madre, 
die  era  molto  rossa,  si  mostrò  la  pia  attraverso  dell’ aracnoide  inieltatissima 
anche  nei  suoi  piccoli  vasi,  particolarmente  nella  parte  posteriore  in  ispecial 
modo  nell’inferiore,  che  quivi  erano  pure  di  un  rosso  rutilantissimo.  La 
sostanza  del  midollo  era  al  pari  di  quella  dell’encefalo  consistente  . 

Torace  —  Pleure-  inielte,  pulmoni  con  qualche  aderenza  ed 
ingorgati  di  sangue,  parte  rutilante,  parte  nero  atro,  il  rutilante  si  trovava  ne’ 
lobi  superiori  ed  anteriori  in  ispecial  modo.  Cuore  un  po’  più  voluminoso 
dal  naturale. 

Addome.  —  Trassudamento  sanguigno  nel  tessuto  cellulare  che  uni¬ 
sce  il  reue  destro  ai  lombi  della  estensione  di  circa  uno  scudo.  I  Psoas 
erano  inietatissimi  di  sangue  atro  ed  in  uno  di  essi  eravi  un  altro  trassuda¬ 
mento  sanguigno  anche  più  esteso.  Negli  intestini  non  vi  si  rinvennero 
lombneoidi,  nè  alcun  che  di  rimarchevole  negli  altri  visceri. 

Dopo  di  che  giova  quivi  ricordare  per  ultimo  come  dissi,  un’altra  os¬ 
servazione,  la  quale  fatta  sino  sul  finire  del  i<352  presenta  moltissimo  inte¬ 
resse,  e  perchè  Insti  tu  i  la  in  un'epoca  in  cui  non  avea  fissalo  per  anco  la 
mia  attenzione  sulle  opinioni  del  Bellirigeri ,  e  perchè  instituita  in  una  cir¬ 
costanza  mollo  favorevole  e  cioè,  su  di  una  cavalla,  cui  ridotta  agli  ultimi 
da  fortissimo  opistotono,  fu  tolto  la  vita  per  sezionarla.  L’egregio  mio  ami¬ 
co  Doit.  Luigi  Benfenali  mi  fu  in  questa  osservazione  compagno.  Messo 
a  scoperto  tutto  l’asse  cerebro-spinale  rinvenimmo  le  sue  membrane  molto 
iniettate,  inietatissima  nella  parte  posteriore  la  pia  madre,  e  le  radici  poste¬ 
riori  della  midolla  spinale  mollo  facili  a  staccarsi  nella  regione  lombare  in 
ispecial  modo.  Era  notabile  come  la  sostanza  bianca  fosse  in  questa  regione, 
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e  soltanto  posteriormente,  eli  un  colore  lurido  ma  però  del  pari  che  tutto  H 
rimanente  della  sostanza  cerebro-spinale  di  consistenza  naturale. 

Queste  osservazioni  patologiche  egualmente  che  quella  del  Paolìni  che 
nel  Fase,  di  Giugno  p.  p.  riportammo,  unite  a  tutte  le  altre  di  mollo  valore 
raccolte  a  questo  riguardo  dal  Bellirigeri  e  che  indicammo  nei  Fascicoli 
antecedenti,  sono  tali,  che  se  non  si  possono  da  lutti  per  anco  riguardare 
come  prove  indubitate  dell’opinione,  che  la  parte  anteriore  dell’asse  cerebro- 
spinale  influisca  alla  flessione  ed  adduzione,  e  la  parte  posteriore  alla  esten¬ 
sione  ed  abduzione  in  riguardo  ai  movimenti  in  generale,  debbono  essere  per 
altro  considerate  atte  per  lo  meno,  ad  indurre  chiunque  a  ripetere  indagini 
imparziali  ed  accurate  in  altri  casi  consimili,  onde  venga  messa  sempre  più 
in  chiaro  la  verità. 


Intorno  al  ristringimento  del  retto  in  generale ,  ed  in 
particolare  di  quello  che  viene  causato  dalla  Sifìlide 
e  della  loro  cura ;  di  Paillard  e  Marx.  (Journal  des 
connais.  Méd.  praliq\  Num.  XI.  1 834-  p*  33 1.) 

Trovandosi  ora  parecchj  individui  affetti  di  ristringimento  del  retto, 
riuniti  nelle  Sale  del  Dupuylren  hanno  fornito  a  questo  celebre  Professore 
il  soggetto  di  alcune  lezioni  cliniche  dopo  il  suo  ritorno  il’  Italia.  I  suddet¬ 
ti  Autori  ce  ne  fanno  conoscere  in  questo  articolo  i  dettagli  dai  quali  estrar¬ 
remo  quanto  segue: 

Dopo  aver  dello  come  sia  malattia  più  propria  delle  donne  che  degli 
uomini,  e  come  la  causa  più  comune  sia  la  sodomìa  piuttosto  che  le  emor¬ 
roidi,  cui  generalmente  si  attribuisce,  rimarcano  il  seguente  segno  che  accom¬ 
pagna  il  ristringimento  del  retto  portato  ad  un  alto  grado,  il  quale  non  è 
slato  per  anco  notato  dagli  Autori.  Questo  consiste  in  uno  scolo  quasi  con¬ 
tinuo  delle  materie  fecali  affatto  involontario.  Egli  è  un  vero  scolo  per  ri¬ 
gurgito,  come  si  osserva  alle  volte,  rispetto  alle  urine,  nei  casi  di  ristringi- 
inenlo  portalo  ad  un  altissimo  grado;  tali  casi  sono,  in  questo  rapporto,  per¬ 
fettamente  paragonabili  . 

Vengono  di  poi  ad  alcune  particolarità  relative  alla  cura  di  questa  af¬ 
fezione:  e  detto  in  generale,  come  richiedasi  l’uso  dei  stuelli  aumentandone 


143 


gradatamente  il  volume,  i  quali  però  non  bastano  per  guarire  radicalmente  , 
fanno  conoscere  le  seguenti  importanti  avvertenze  da  aversi,  quando  la  cau¬ 
sa  del  ristringimento  fosse  sifilitica.  Allorché  sonovi  degli  ingorghi  e  delle 
ulceri  la  di  cui  natura  non  paia  dubbiosa,  si  potrebbe  pensare  che  i  stuelli 
coperti  di  unguento  mercuriale  fossero  molto  appropriati  per  la  cura 
locale,  e  che  dovrebbero  assecondare  meravigliosamente  la  cura  antisifilitica 
generale.  Nulla  pertanto  accade  di  ciò,  ed  anzi  per  lo  contrario,  l’unguen¬ 
to  mercuriale  applicato  sulla  membrana  mucosa  del  retto  vi  produce  una  ir¬ 
ritazione  estremamente  viva,  e  per  lo  più  dei  bruciori  e  dolori  tali  che  ren¬ 
dono  insopportabili  li  stuelli:  Di  più;  il  Prof.  Dupuylren  ha  rimarcalo,  che 
in  certe  malattie  sifilitiche  del  retto,  i  mercuriali  amministrati  all’  interno 
avevano  un’azione  nociva  su  questo  intestino,  che  lo  irritavano  ed  impedi¬ 
vano  la  guarigione  del  male  piuttosto  che  sollecitarla  .  Per  questo  in  simi¬ 
li  casi  Dupuylren  suole  avere  ricorso  alle  frizioni  mercuriali,  che  non  prò- 

_  v 

ducono  tale  inconveniente.  E  cosa  assai  facile  il  rendersi  conto  dell’  azione 
nociva  dei  mercuriali  sul  retto  quando  sieno  amministrati  all’interno.  Si 
amministri  il  sublimato  in  liquore  od  in  pillole,  esso  sarà  assorbito  soltanto 
in  parte  nel  suo  tragitto  lungo  il  tubo  digestivo;  si  mescolerà  alle  ma¬ 
terie  stercoracee,  le  accompagnerà  nel  loro  corso  e  soggiornerà  con  esse  nel 
retto,  qualche  volta  per  un  tempo  assai  lungo,  fino  a  che  la  porzione,  che 
non  sarà  stata  assorbita  sia  espulsa  colle  materie  fecali;  ma  durante  questo 
tempo  il  sublimato  irrita  il  retto,  ed  aumenta  i  sintomi  cui  credevasi  rime¬ 
diare,  -amministrandolo .  Avuta  considerazione  a  ciò,  il  Dupuylren  si  è  deter¬ 
minalo,  come  si  disse,  a  non  amministrare  il  mercurio  per  la  bocca  nel  caso 
di  affezione  sifilitica  che  abbia  sede  al  retto.  La  cura  locale,  in  tale  caso, 
è  la  stessa  che  nei  rislringimenli  prodotti  da  altre  cause. 

Cura  della  Blennorragia  c  della  Sifilide  ;  del  Dott.  Pit» 
schaft.  (Journ.  des  Connaissances  Médicaìes  pratirjues 
N.  XI.  i834,  p.  325.  ) 

Il  Dott.  Pilscliaft  mette  in  uso  contro  la  blennorragia  la  cura  seguente 
ch’egli  considera  come  specifica  : 
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R.  Aq.  mentii,  piperit.  *  •  ♦  *  . '  •  "•  unc.  jv 

Terebinlhin.  venet.  scrup,  j  ad  drach. 

Mucilag.  gumm.  arab.  q.  s.  ut  f.  emuls. 

cui  add.  Aq.  amygdal.  amar.  .  .  drach.  j  et  fs 

Syrup.  amygdal .  unc.  fs 


da  prendersene  una  cucchiaiata  tutte  le  ore. 

Se  il  malato  è  molto  irritabile  devesi  modificare  la  formola  nel  seguente 


modo. 

I\.  Fol.  hyosciam . drach.  fs 

Infumi,  in  aq.  fervent . .  unc.  vj 


Cui  infus.  add.  Terebinlhin.  venet.  .  .  .  ;  .  drach.  fs 

Mucilag.  gumm.  arab.  q.  s.  ut  f.  emuls.  cui  add. 

Sirup.  amygdal . .  unc.  j 

da  prendersene  del  pari  un  cucchiaio  di  ora  in  ora. 

Se  il  sistema  glandolare  è  ingorgalo,  se  i  testicoli  se  ne  risentono,  se  l’in¬ 
fermo  ha  avuto  di  già  parecchie  hiennorragie ,  o  se  la  sua  costituzione  è  lin¬ 
fatica,  il  Dott.  Pilschaft  prescrive  la  formola  seguente: 

Pi.  Infus,  cicut . ;  uno.  jv 

Terebinth . scrup,  j  aut  drach.  fs 

Mucilag.  gumm.  arali,  q.  s,  ut  f.  emuls. 

cui  add.  aq,  amygdal.  amar.  .  .  .  drach.  j 

Syrup.  cinammom .  unc.  j 

una  cucchiaiata  ogni  ora. 

Si  debbono  evitare  gli  alimenti  irritanti  e  flatulenti.  Per  bevanda  si  fa 
usare  dell’acqua  pura  o  zuccherata,  del  siero  di  latte,  della  birra  tenue,  e 
della  lattata.  Un  sospensorio  è  sempre  utile,  ed  alcuni  bagni  tiepidi  aiutano 
la  guarigione.  Stando  a  letto  il  malato,  questa  cura  opera  molto  più  pronta¬ 
mente.  Quattro  o  sei  misture  così  preparate  bastano  per  guarire  una  blen- 
norragia  recente;  se  d’essa  è  inveterata  bisogna  prolungarne  l’uso.  La  stiti¬ 
chezza  ritarda  la  guarigione,  per  cui  bisogna  qualche  volta  amministrare  dei 
purgativi ,  Secondo  il  Dolt.  Pilschaft ,  questo  metodo,  ch’egli  riguarda  come 
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sicuro  ha  di  più  il  vantaggio  di  non  apportare  giammai  sintomi  consecutivi. 
La  sola  modificazione  da  farsi  a  queste  forinole  nella  loro  applicazione  nella 
donna,  consiste  nel  sorvegliare  sull’azione  della  trementina  ed  a  diminuirne 
la  dose  se  vi  ha  necessità . 

Pitscliaft  cura  da  parecchi  anni  la  sifilide  primaria  o  secondaria  pei’ 
mezzo  dell’ossido  rosso  di  mercurio;  riguarda  del  pari  come  ausiliarj  utilis¬ 
simi  nella  sifilide  di  antica  data  la  sabina  ,  l’acorus  calamus,  la  salvia  offi- 
cinalis.  In  caso  di  cachessia  ,  consiglia  di  mettere  in  uso  la  china-china  ed  il 
caffè  contemporaneamente  al  mercurio  ,  nei  scrofolosi  amministra  la  cicuta  a 
piccole  dosi.  Cura  le  ulceri  (tanto  antiche  che  recenti)  coll’essenza  di  tre¬ 
mentina  ,  amministra  sempre  in  pari  tempo  all’  interno  il  precipitato  rosso. 
Nei  soggetti  irritabili  si  serve  di  un  unguento  di  trementina  e  di  gomma  . 
Quando  i  buboni  sono  sifilitici  consiglia  di  lasciare  la  natura  a  se  stessa  ; 
considera  la  suppurazione,  come  un  mezzo  che  quest’ ultima  adopera  per  es¬ 
pellere  il  virus.  I  buboni  che  dipendono  da  una  blennorragia  scompaiono, 
dice  egli  ,  nello  stesso  tempo  che  dessa  scompare.  Si  serve  ancora  di  un  un¬ 
guento  di  trementina  e  di  gomma  nelle  piaghe  sifilitiche  suppuranti  e  ro¬ 
denti,  del  pari  che  nelle  esostosi.  La  forinola  per  l’amministrazione  del  pre¬ 
cipitato  rosso  è  la  seguente  : 


R.  Qxid.  rubr.  mercur. .  gr.  iij  aut  v 

Acetal.  Morphin . gr.  j 

Pulv.  alth.  q.  s.  ut  f.  cum  ali cq.  gutt.  aq.  di¬ 
stili.  .  .  , . pili.  XX 


una  pillola  ad  un’ora  prima  di  colazione,  ed  un’altra  ad  un’ora  prima  dì 
dormire.  Nella  sifilide  di  antica  data  o  nei  soggetti  scrofolosi  vi  si  può  ag- 
giugnere  a  ciascuna  pillola  un  grano  di  cicuta  o  di  cinabro.  L’ossido  rosso 
di  mercurio  amministrato  in  tal  modo  a  piccole  dosi  agisce  in  un  modo  po¬ 
tentissimo,  e  non  determina  gl’  inconvenienti  che  accompagnar  sogliono  l’uso 
degli  altri  mercuriali  ;  non  succede  al  di  lui  uso,  nemmeno  la  più  che  lieve 
salivazione.  Pilschajt  mette  in  uso  la  sabina  contro  i  dolori  osleocopi  ,  la 
cicuta  nelle  affezioni  glandolose,  la  salvia  nei  dolori  di  testa  consecutivi; 
mette  in  uso  del  pari  ,  in  vece  degli  ultimi  due  agenti,  il  cinabro.  ( Jount . 
des  prakl.  Heilkunde  von  HafelandJ 

Settembre  e  Ottobre  1804.  10 


/ 


\ 


146 


Caso  nel  quale  gravi  sintomi  di  asma  sembrarono  pro¬ 
dotti  dalV  Elettricità  sviluppata  da  della  Piuma  nuo¬ 
va,  tratto  dal  Giornale  Medico- Chirurgo  di  Edimbur¬ 
go.  Luglio  i834.  (Nuovo  Giornale  dei  Letterati  di  Pisa 
N.  75.  ]834-  p*  221,  ) 

Un  giovine  e  robusto  coltivatore  dell’età  di  anni  5o  abitante  a  Broom- 
park  in  Scozia,  lasciata  l’abitazione  paterna  va  ad  abitarne  una  nuova,  e 
per  settimane  di  seguito  è  sorpreso  in  tempo  di  notte  da  difficoltà  di  respiro 
che  facendosi  sempre  maggiore  l’obbliga  a  passar  alzalo  le  intiere  notti  .  Per 
mitigare  i  suoi  incomodi  si  applica  de’vescicanti ,  e  ne  ritrae  un  temporario 
sollievo;  dubitando  però  cbe  i  restauri  stati  fatti  nella  sua  abitazione  fos¬ 
sero  cagione  della  sua  malattia,  ritornò  per  lo  spazio  di  circa  un  mese  ad 
abitare  l’antica  casa  paterna.  Ciò  non  gli  fu  di  vantaggio  veruno,  e  risol¬ 
vette  di  esperimentare  l’effetto  del  cambiamento  di  aria,  assentandosi  per 
cinque  notti  dal  proprio  paese,  e  godè  in  questo  tempo  di  un  profondo  e 
placidissimo  sonno.  Tornato  nuovamente  alla  sua  abitazione,  fu  immediata¬ 
mente  assalito  dalla  solita  difficoltà  di  respiro,  ed  essendosi  allora  di  bel  nuo¬ 
vo  rifugiato  presso  suo  padre  vi  passò  tre  settimane  senza  soffrirne  incomo¬ 
do  ;  ma  dopo  questo  tempo  tornò  ad  esser  assalito  dalla  difficoltà  di  respi¬ 
ro,  che  continuò  a  molestarlo  per  circa  un  mese. 

In  questa  situazione  esperimento  egli  nuovamente  il  cangiamento  di 
aria,  e  nella  settimana  nella  quale  fu  assente  non  soffrì  incomodo  veruno. 
Tornato  allora  per  alcuni  giorni  alla  casa  paterna,  vi  si  trovò  sufficiente¬ 
mente  bene  .  Passalo  da  questa  alla  sua  particolare  abitazione,  la  primiti¬ 
va  malattia  lo  molestò  a  tal  segno  che  si  incominciò  a  temere  della  possi¬ 
bilità  della  sua  guarigione.  Rinnovò  l’esperimento  di  lasciar  nuovamente 
per  pochi  giorni  la  sua  casa,  e  se  ne  trovò  sufficiente unente  Irene;  tornò 
nuovamente  in  questa  e  ne  fu  anche  più  seriamente  incomodalo.  Dopo  una 
settimana  di  inutili  sforzi  per  goder  riposo  nella  notte,  ricorse  nuovamente 
alla  casa  del  suo  amico,  ove  per  quindici  notti  dormì  tranquillamente ,  sen¬ 
za  che  si  riafacciasse  parossismo  veruno. 

Direttosi  finalmente,  questo  soggetto  al  chirurgo  Sig.  Giovanni  Ross, 
questi  lo  interrogò  per  sapere  se  dormiva  sopra  un  letto  di  piuma,  ciò  che 


m 


non  era  èssendo  ripiena  di  paglia  la  sua  materassa;  erano  però  ripieni  ili 
nuova  piuma  i  cuscini,  e  il  detto  chirurgo  lo  consigliò  a  sosliluirvene  di 
quelli  ripieni  di  paglia,  suggerimento  che  posto  ad  effetto  procurò  all’ am¬ 
malalo  una  notte  tranquilla.  Continuò  per  varj  giorni  l’uso  di  questi  cusci¬ 
ni,  e  ciò  bastò  per  liberarlo  da  ogni  sua  malattia.  Esortalo  a  ripeter  l’espe¬ 
rimento,  a  servirsi  cioè  nuovamente  de’suoi  cuscini  di  piuma,  vi  si  ricusò 
per  un  certo  tempo,  ed  allorquando  vinto  dalle  istanze  del  suo  medico  vi 
acconsenti,  la  sua  solita  malattia  tornò  nuovamente  ad  affacciarsi  colla  sua 
ordinaria  violenza,  cosichè  gettò  via  ì  cuscini  di  piuma,  e  passarono  circa 
due  ore  prima  che  cessasse  il  parossismo  . 

Il  Sig'.  Ross  ci  assicura  di  aver  preso  ogni  più  minuta  cautela  per  po¬ 
ter  asserire  che  il  nominato  individuo  non  poteva  dormire  sopra  i  sum- 
mentovati  cuscini  senza  soffrire  notturni  parossismi  d’asma. 

È  da  osservarsi  che  era  solito  dormire  sopra  de’ cuscini  di  piuma  an¬ 
che  in  ogni  sua  precedente  età,  ma  questi  erano  vecchi,  mentre  erano  nuo¬ 
vi  quelli,  da  quali  risentì  così  tristi  effetti. 

Sembra  ragionevole  di  attribuire  un  fenomeno  così  singolare  ad  uno 
sviluppo  di  elettricità  cagionato  dal  contatto  dei  detti  cuscini,  e  ad  un  di¬ 
sequilibrio  di  questo  fluido  che  tanto  influisce  su’  fenomeni  dell’  economia 
animale,  senza  che  i  medici  ci  prestino  tutta  quell’  attenzione  che  ci  sem¬ 
brerebbe  conveniente. 

Comprove  della  'virtù  antiperiodica  dell’estratto  chinai - 
dato  ;  del  Doti.  Eliseo  Vivarelli  M.  C. 

Codesto  preparato  di  china  ,  del  quale  ben  poche  delle  nostre  Farmacie 
ne  sono  provvedute,  ed  in  alcune  delle  quali,  è  conosciuto  sotto  il  nome  di 
chiniodina,  o  chinoidina  (1)  merita  certamente,  non  dirò  di  essere  preferito, 
in  generale,  al  solfato  di  chinina,  ma  almeno  di  esserne  esteso  l’uso  al  pari 
di  questo:  egli  è  vero  che  questo  non  è  tanto  solubile  come  la  chinina- 


fi)  Ved.  di  questo  Ballettino  J^ol.  I.  p.  209,  e  V ol.  IT.  p.  79. 
Il  Chiarisse  Prof.  Peretti  ha  di  poi  creduto  bene  chiamarlo  Soprachinato 
di  Chinoidina.  (I  Red.) 
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solfala,  che  per  la  sua  consistenza  non  potrebbesi  così  facilmente  adoperare 
nel  metodo  endemico,  come  molte  volte  in  pratica  si  è  costretti  di  fare;  ma 
se  risguardisi  alla  sua  azione  eminentemente  antiperiodica,  ed  al  modico  co¬ 
sto,  merita  certamente  nel  più  dei  casi  di  essere  preferito. 

Avendo  occasione  nella  mia  pratica  giornaliera  di  curare  una  grande 
quantità  di  febbri  intermittenti  di  vario  tipo,  prodotte  la  massima  parte  dal- 
l’esalazioni  paludose  derivanti  dai  terreni  messi  ad  umida  coltivazione  |  bo 
avuto  campo  di  poter  esperimentarne  l’efficacia  :  sono  di  già  trascorsi  due 
mesi,  che  in  tutte  quelle  febbri  a  periodo  intermittente  che  mi  si  sono  pre¬ 
sentate  ho  messo  in  opera  ,  escluso  qualunque  altro  Farmaco  creduto,  o  sup¬ 
posto  antiperiodico,  semplicemente  l’estratto  chinoidato,  e  neppur  in  un  caso, 
sono  rimasto  deluso  nelle  mie  speranze;  sedici  ,  diciotto  grani  di  questa  so¬ 
stanza  amministrata  all’infermo,  sia  nel  tempo  apiretico,  sia  nella  piressia,  sia 
pur  anco  sotto  i  primi  brividi  dell’accesso,  sempre,  e  niun  caso  eccettuato, 
hanno  arrestato  il  morboso  periodo,  bisogna  però  confessare,  che  le  recidive 
sono  frequenti  al  pari  di  quando  s’usa  il  solfalo  di  chinina  ,  non  combat¬ 
tendo  le  alterazioni  dei  visceri  che  mantengono  il  periodo  febbrile. 

La  virtù  antiperiodica  di  tal  farmaco,  il  di  lui  modico  prezzo,  meritano 
tutta  l’attenzione  del  medico  massimamente  che  debba  prestare  assistenza 

N 

alla  più  miserabile  classe  della  società  .  E  cosa  desiderabilissima  ,  che  le 
farmacie  della  campagna  ne  siano  provvedute  ,  ed  io  desidero  di  tutto  cuore 
che  tal  farmaco  corrisponda  nelle  mani  dei  medici  coi  risultati  felici,  che  in 
mollissimi  casi  io  bo  ottenuti ,  e  non  subisca  la  sorte  di  tante  altre  sostanze 
decantate  anliperiodiche ,  ma  che  messe  al  confronto  dell’esperienza  ben 
presto  fallirono. 

DelV erpete  del  prepuzio ,  e  del  ghiande  e  della  loro 
cura,  del  Sig.  Alfonso  Gazenave.  Articolo  redatto  con 
annotazioni  dal  Sig.  Dott.  Bertinatti.  (Repertorio  me¬ 
dico  chirurgico  del  Piemonte  Ser.  terza  Voi.  5.  p.  35g. 
Bulletin  gen.  de  Tlierape'utique  T.  VI.  p.  346.  i834.) 

L’erpete  di  cui  si  tratta,  essendo  spesse  volte  stalo  confuso  colla  sifilide, 
merita  che  i  pratici  vi  prestino  una  particolare  attenzione.  Appena  alcuni 
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Scrittori  sulle  malattie  cutanee  ne  diedero  qualche  cenno:  così  è  intiera¬ 
mente  oramesso  da  Willem  :  Baleman  però  ne  ha  dato  un’eccellente  descri¬ 
zione,  e  già  da  molli  anni  in  qua  Biett  ne  fa  notare  le  differenze  nella  sua 
clinica  . 

L’erpete  prepuziale  si  presenta  con  vescichette  disposte  a  grappoli  più 
o  meno  numerosi  sulla  faccia  esterna  od  interna  del  prepuzio  :  queste  vesci¬ 
cole  sono  precedute  da  piccole  macchie  rosse  annunziate  da  molesto  pru¬ 
rito.  Quando  le  vescichette  sono  sulla  faccia  esterna  del  prepuzio  non  pre¬ 
sentano  altri  caratteri  che  quelli  che  appartengono  all’erpete  in  generale  ; 
ma  quando  si  trovano  sulla  faccia  interna  o  sul  ghiande,  dove  compajono 
più  di  frequente,  presentano  caratteri  assai  distinti.  Le  vescichette,  distese 
prontamente  da  un  liquido  sieroso-purulento,  sono  talmente  sottili  che  si 
lacerano  facilmente,  e  lasciano  al  loro  sito  una  superficie  leggermente  ros¬ 
sa,  ed  escoriala,  che  da  taluni  è  stata  considerata  come  un’ulcerazione  :  è 
questa  escoriazione  che  ha  dato  luogo  agli  errori,  poiché  d’ordinario  quan¬ 
do  si  consultano  le  persone  dell’arte  ,  le  vescichette  sono  già  scomparse. 

Allora  si  scorge  un  rossore  disuguale,  più  o  meno  largo,  a  foggia  di  na¬ 
stro  che  circonda  il  prepuzio  od  il  ghiande,  precisamente  come  si  fa  dalla 
zona  nelie  altre  parti  del  corpo.  Questa  superficie  escoriala  è  per  lo  più  ri¬ 
coperta  (  almeno  quando  la  malattia  si  è  resa  cronica  )  da  una  pellicola  bian¬ 
castra  ,  che  si  toglie  ogni  qual  volta  il  prepuzio  sì  rimuove  dal  ghiande.  Gli 
individui  che  difficilmente  possono  scoprire  il  ghiande,  sono  più  facilmente 
attaccati  da  questa  varietà  di  erpete.  Havvi  allora  un  trasudamento,  uno  sco¬ 
lo  abituale  che  sostiene  la  malattia. 

Il  Sig.  Biell  ha  avuto  il  destro  di  osservare  le  conseguenze  di  un  erpete 
prepuziale  giudicato  come  un’affezione  sifilitica  ,  la  malattia  che  era  leggiera, 
a  cagione  delle  cauterizzazioni  e  de’  mercuriali  si  rese  cronica,  e  durò  die- 
ciotto  mesi . 

Essendo  (  dice  l’Autore  )  stato  consultalo  sopra  un  leggiero  erpete  del 
ghiande  da  un  giovine  che  stava  per  ammogliarsi  lo  trovai  molto  inquieto 
supponendolo  una  conseguenza  di  un’antica  sifilide-  Il  regime  blando  e  to¬ 
piche  applicazioni  emollienti  bastarono  per  liberarlo  affatto  da  quest’eruzione, 
la  quale  era  stata  esacerbala  dalle  cauterizzazioni,  e  che  era  mantenuta  da 
topici  eccitanti. 

IO* 
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Di  qui  nasce  l’importanza  nella  diagnosi  di  una  malattia,  la  cui  sede 
nel  ghiande  o  nel  prepuzio  ha  bastalo  tante  tolte  per  farla  giudicare  ve¬ 
nerea  . 

Lasciando  a  parte  i  danni  che  possano  risultare  nelie  famiglie  per  l’er¬ 
rore  della  diagnosi  di  cui  si  parla,  deve  il  Chirurgo  principalmente  conside¬ 
rare  il  diverso  metodo  di  cura  che  si  ha  da  impiegare  .  Difatli  l 'erpete  pre¬ 
puziale  è  un’affezione  leggiera  quando  è  stato  conosciuto  :  è  un’eruzione 
acuta  che  d’ordinario  guarisce  con  mezzi  semplici  in  breve  tempo.  Per  lo 
contrario  trattato  cogli  escarotici,  e  coi  mercuriali,  l’affezione  che  era  leg¬ 
giera  si  fa  ribelle  e  grave. 

Pertanto  chi  poche  volte  ha  osservalo  l’erpete  prepuziale,  difficilmente 
si  risolve  a  credere  che  siasi  tanto  spesso  coniuso  colle  malattie  sifilitiche  . 
Finche  esso  presenta  le  vescichette  non  si  può  confondere,  che  che  siasi 
detto  in  contrario,  coll’ulcero  sifilitico.  Questo  giammai  comincia  con  una 
vescichetta  ,  ma  bensì  con  un  rossore  della  pelle  che  si  escoria  col  processo 
di  un’infiammazione  ulcerativa:  neppure  devesi  confondere  con  alcune  for¬ 
me  specifiche  particolari  descritte  soprattutto  dai  medici  inglesi  ,  e  partico¬ 
larmente  da  Eoaris ,  poiché  nell’erpete  non  havvi  una  vescichetta  sola  che 
potrebbe  giudicarsi  sifilitica,  ma  ve  ne  sono  molte  disposte  a  grappoli.  Se  la 
malattia  è  maggiormente  innoltrata  ,  l’errore  si  può  evitare  più  facilmente. 
In  questo  caso  l’ulcerazione,  o  per  meglio  dire  l’escoriazione  leggiera  che 
succede  alle  vescichette  dell’erpete  non  somiglia  nò  punto  nè  poco  alle  ulcere 
sifilitiche  di  qualunque  siasi  forma.  Ella  è  un’erosione  leggiera,  la  cui  su¬ 
perficie  è  a  perfetto  livello  dal  centro  alla  circonferenza,  che  non  distrugge 
tessuti,  nè  lascia  alcuna  traccia  dopo  che  è  guarita.  In  tutti  questi  casi, 
ove  trovare  la  menoma  analogia  in  questa  disposizione  di  nastri  irregolari 
che  circondano  il  ghiande  od  il  prepuzio,  e  che  non  rassomigliano  che  al- 
fulcero  fagedenico,  da  cui  differiscono  per  tanti  altri  caratteri  ,  talché  cre¬ 
diamo  inutile  dì  farne  un  particolare  esame,  (i) 


(i)  Malgrado  quanto  dice  il  Sig.  Gazenave,  intorno  la  forma  e 
corso  di  questa  malattia ,  non  e  perciò  cosi  facile  il  distinguere  V erpete 
prepuziale  o  del  ghiande  dall' ulcero  sifilitico ,  o  dal  fagedenico.  Nel 
i85i  un  nobili  uomo  venne  alle  Terme  di  Tuia  dio  per  liberarsi  da 


Sia  clie  la  malattia  abbia  progredito  naturalmente  malgrado  l’impiego 
di  un  trattamento  razionale,  sia,  come  più  spesso  accade,  un  errore  di  dia- 

erpete  al  capo  complicato  da  sordità  :  la  benefica  influenza  di  quelle 
Terme  ,  e  la  costanza  con  cui  furono  usate  domarono  assai  V affezione 
erpetica  di  antica  data:  con  una  sonda  scannellata ,  essendosi  tolto  mol¬ 
to  cerume  e  croste  erpetiche  dal  meato  auditorio  esterno ,  ed  instillan¬ 
dovi  acqua  termale  miglioro  dapprima ,  e  quindici  giorni  dopo  la  par¬ 
tenza  dalle  Terme  ricupero  affatto  l'udito,  essendo  contemporaneamente 
quasi  guarito  V erpete  ;  la  guarigione  si  man  tenne  per  più  mesi,  quando 
di  nuovo  il  malato  si  presento  in  questa  capitale  con  ini' ulcerazione 
granulosa  ,  e  gemente  gran  quantità  di  pus  tutto  alV  intorno  della  coro¬ 
na  del  ghiande j:  il  prepuzio  ed  il  ghiande  erano  poi  rossi ,  anzi  di  co¬ 
lore  cupreo  :  una  molestia  indicibile  rendeva  melanconico  V  infermo 
pressoché  settuagenario  ;  questi  mi  giurava  non  essersi  esposto  a  veruna 
causa  sifilitica  ,  sebbene  nella  virilità  avesse  sofferto  tali  malattie  ,  per 
cui  si  erano  usali  rimedii  mercuriali  quanto  potevano  occorrere.  Con¬ 
fesso  ingenuamente  che  Informa  dell1  ulcerazione  e  la  preceduta  sifilide 
mi  facevano  inclinare  a  riguardarla  come  uno  di  que '  casi  di  lue  reci¬ 
diva  ad  onta  di  tutti  gli  sforzi  impiegati  dall' arte.  Per  altro ,  l'avere  os¬ 
servato  che  l'erpete  del  capo  che  presentava  pure  alcuni  caratteri  del¬ 
le  eruzioni  socie  della  lue ,  da  altri  erasi  con  danno  curalo  co '  mer¬ 
curiali  ,  e  che  era  guarito  colle  terme  solforose ,  V  avere  con  queste 
risanato  la  sordità  che  da  pustole  nel  meato  uditivo  proveniva ,  mi  in¬ 
dusse  ad  esperimentare  la  bevanda  dell'acqua  di  S.  Genisio,  e  le  ripe¬ 
tute  lavature  falle  colla  medesima  alla  località  ;  usai  pure  epicralica- 
mente  il  Kermes  minerale.  iV elio  spazio  di  venti  giorni  ebbi  la  conso¬ 
lazione  di  vedere  il  mio  infermo  guarito. 

Quest' eruzione  erpetica  non  principiò  nè  progredì  nel  modo  de¬ 
scritto  da  Gazenave  ,  poiché  gli  ulceri  non  erano  piani,  ma  con  vegeta¬ 
zioni  :  la  diagnosi  si  è  in  questo  caso  fondata  sullo  stato  generale  erpe¬ 
tico  dell '  infermo,  e  sull'antecedente  metodo  di  cura  :  per  queste  ragioni 
ricordiamo  nuovamente  non  doversi  obbliare  tale  fonte  quando  trattasi 
di  dilucidare  punti  oscuri  di  terapeutica  medico-chirurgica . 


gnosi  l’abbia  sostenuta  ed  esacerbata  coll’uso  delle  cauterizzazioni,  o  cogli  ec¬ 
citanti,  ella  può  diventare  cronica,  e  presentare  un  aspetto  più  o  meno  cat¬ 
tivo.  Il  ghiande  ed  il  prepuzio  sono  la  sede  di  uno  scolo  più  o  meno  abbon¬ 
dante  ;  cjualchevolla  si  ricoprono  d’una  specie  di  pseudo-membrana  che  si 
toglie  con  gran  facilità  ,  e  lascia  vedere  al  di  sotto  una  superfìcie  rossissima 
e  sempre  umida  .  Questo  stalo  può  durare  anni  intieri,  e  presentare  inter¬ 
valli  ora  completi,  ora  remissioni  assai  distinte.  Il  rossore  diminuisce,  la 
secrezione  albuminosa  svanisce  presso  che  interamente,  non  vi  resta  altro 
che  alcuni  punti  rossi,  la  guarigione  è  prossima;  ma  tutto  ad  un  tratto, 
senza  cagione  bastantemente  nota  ,  ricompaiono  i  medesimi  sintomi  di  pri¬ 
ma  cou  dolori  più  o  meno  vivi,  e  con  tristezza  ed  abbattimento,  sintomi  so¬ 
lili  di  questa  malattia  giunta  allo  stato  cronico.  Il  Sig.  Biett ,  ed  io  (sog¬ 
giunge  l’Aut.  )  abbiamo  soprattutto  notato  questi  fenomeni  in  un  vecchio 
che  dimorava  a  Belleville .  L’esito  fu  fatale.  Dopo  di  avere  resistito  a  mol¬ 
tissimi  rimedi,  l’erpete  fu  ammansito  colle  preparazioni  arsenicali:  il  ma¬ 
lato  godeva  una  delle  remissioni  più  lunghe  che  mai  avesse  avuto,  quando 
fu  improvvisamente  attaccalo  da  una  stomatite  cotennosa  per  cui  dovette 
soccombere  in  pochi  giorni.  Quest’ullima  affezione  presentò  un  fenomeno 
assai  raro,  ella  progredì  dal  di  fuori  all’  indentro  ;  sviluppata  prima  alla  faccia 
interna  delle  labbra ,  ella  si  propagò  alle  gengive,  poscia  all’ interno  della 
bocca,  e  così  insensibilmente  si  diffuse  alla  faringe,  alla  laringe  ecc....  finché 
cagionò  la  perdita  del  malato,  ncn  ostante  il  metodo  di  cura  il  più  energico; 
la  cauterizzazione  medesima  non  potè  trattenerne  il  corso.  Ti  sarebbe  in  que¬ 
sta  stomatite  qualche  analogia  colla  antichissima  disposizione  cotennosa  del 
ghiande?  Io  sarei  disposto  ad  ammetterla. 

L’erpete  allo  stalo  cronico,  soprattutto  quando  occupa  il  prepuzio,  ca¬ 
giona  un  inspessimento  del  tessuto  cellulare,  ed  in  seguito  un  vero  fimosi 
non  soltanto  dolorosissimo,  ma  grave,  che  può  diventare  un  ostacolo  alla  ge¬ 
nerazione  .  In  questo  caso  potrebbe  confondersi  con  un’altra  malattia  che  è 
stata  perfettamente  descritta  dal  Sig.  Biett;  e  che  ha  per  carattere  il  ri- 
stringimento  dell’apertura  del  prepuzio,  fessure  dolorose  ,  l’ impossibilità  di 
scoprire  il  ghiande  senza  cagionare  uno  scolo  di  sangue  ecc.,  io  intendo  par¬ 
lare  della  psoriasìs  pr  a  e  pulii  :  ma  in  quest’ultimo  l’ispessimento  è  più  duro 
e  più  considerabile,  veggonsi  squame  che  mancano  nell’erpete:  per  lo  con- 
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trailo  non  barri  scolo  ecc....  D'altronde,  non  è  come  nella  sifìlide,  quindi 
lo  sbaglio  non  cagionerebbe  gran  danno. 

Tu  erpete  prepuziale  attacca  specialmente  gli  adulti  ed  1  recebi.  Il  Sig„ 
Copeland ,  chirurgo  di  Golden-Square  ,  ha  notato  che  questa  malattia  è  so- 
venie  sostenuta  da  un’irritazione  o  da  un  stringimento  nel  canale  dell’uretra 
(Bateman^.  Questa  coincidenza  esisterà  nel  malato  di  cui  si  è  discorso  su¬ 
periormente  . 

U  erpete  prepuziale  acuto  in  generale  è  di  breve  durata:  cede  d’ordi¬ 
nario  alle  applicazioni  emollienti,  alle  lavature  fresche,  ai  bagni  locali  d’ac¬ 
qua  di  crusca,  o  di  altea  ecc.  ,  ad  un  regime  dolce  coadjuvato  da  berande 
refrigeranti  di  decollo  di  orzo,  di  limonala,  di  bagni  generali. 

La  cura  àeW erpete  prepuziale  cronico  è  più  difficile  .  Facendo  astra¬ 
zione  dalle  esacerbazioni  per  le  quali  conriene  impiegare  nuoramente  gli 
emollienti  .  Il  Sig.  Biett  ed  io  abbiamo  vantaggiosamente  usato  le  lavature 
di  cloro  o  solforose,  aggiungendovi  una  o  due  cucchiaiate  d’acqua  di  Baré- 
ges  o  d’ Enghien  in  un  boccale,  ovvero  in  una  pinta  di  decozione  di 
crusca,  le  lavature  alcaline,  massime  quando  il  trasudamento  era  abbondante 
(sotto-carbonato  di  soda  dram.  j  a  ij  ,  acq.  distili,  dram.  j)  :  i  bagni  locali 
emollienti,  alternando  altresì  i  bagni  alcalini,  e  solforosi. 

In  generale  le  pomate  riescono  poco  bene:  tuttavia  quando  la  malattia 
è  affatto  cronica  il  Sig.  Biett  ne  impiegò  alcune  con  profitto,  sia  col  calome¬ 
lano  (calomcl.  dram.  fs  :  canfor.  gr.  vii j  ;  assungia  onc.  j  )  :  sia  col  sotto- 
carbonato  di  potassa  (una  dramma  per  oncia  di  unguento). 

Ma  qualche  volta  la  malattia  resiste  a  tutti  i  mezzi,  e  noi  abbiamo 
veduto  col  Sig.  Biett  dei  casi  che  richiedevano  medicamenti  energici  all’in¬ 
terno.  Così  il  Sig.  Biett  ha  consigliato  più  volte  con  successo  la  soluzione 
di  Pearson  alla  dose  di  alcune  goccie,  aumentandone  gradatamente  la  dose 
fino  ad  una  dramma  per  giorno,  secondo  che  il  rimedio  era  tollerato,  e  se¬ 
condo  gl’individui  a  cui  si  amministrava.  Questa  soluzione  aveva  giovalo 
benissimo  a  quel  vecchio  di  cui  si  è  parlato  poco  fa.  La  cauterizzazio¬ 
ne  che  pare  indicala  in  questo  periodo  in  generale  non  si  trovò  van¬ 
taggiosa. 

Pertanto  la  cura  è  sovente  difficile  e  non  bene  determinata  quando  la 
malattia  è  nello  stato  cronico.  Fa  d’uopo  alternare  gli  emollienti  ed  i  lisci- 
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venti,  i  narcotici  e  gli  eccitanti,  senza  che  sia  possibile  eli  indicare  a  priori 
quanto  fia  d’uopo  insistere  sugli  uni  ,  o  sugli  altri.  (1) 

Quando  il  ristringimento  dell’apertura  del  prepuzio  è  assai  considera¬ 
bile  per  determinare  un  fimosi,  se  questo  resiste  ai  bagni  emollienti,  all’in¬ 
troduzione  della  spugna,  fa  d’uopo  ricorrere  all’operazione.  Finalmente  quan¬ 
do  la  malattia  esiste  da  lunga  pezza  ne’  vecchi,  allorquando  è  accompagnata 
da  un  trassudamento  abbondante  ecc.,  forse  sarebbe  utile  di  stabilire  un  punto 
di  rivulsione  mediante  un  vescicatorio  ovvero  un  cauterio  alla  coscia  prima 
di  intraprendere  una  cura  radicale  . 

Cura  di  cateratta  completa  in  persona  di  una  bambina, 

ottenuta  per  risoluzione  ,  dal  Prof.  Gio.  Castellaci  . 

*  _  _ 

(Il  Severino  Giornale  medico-chirurgico.  Voi.  III.  Fase. 

XXXI.  p.  198.  1834.) 

La  cura  perfetta  della  cateratta  ,  senza  ricorrere  alla  chirurgia  effica¬ 
ce  ,  è  al  certo  un  argomento  che  ollremodo  interessa  il  pratico. 

% 

E  perciò  che  qui  riportiamo  la  seguente  osservazione  : 

Il  Sig.  Dechaud  mercadante  francese  stabilito  in  questa  Capitale,  (Na¬ 
poli)  nel  decorso  autunno  invitò  il  Prof.  Ccistellacci  per  curare  una  sua  bam¬ 
bina,  Fanny,  di  mesi  quattro,  affetta  nell’occhio  destro.  Appena  osservatala 
il  Prof,  vi  conobbe  una  cateratta  completa,  di  color  bianco-latteo,  e  presen¬ 
tante  i  caratteri  di  cateratta  molle  .  La  malattia  incominciata  era  da  circa 
giorni  otto,  ed  aumentando  in  intensità  per  gradi,  giunta  era  in  sì  breve 
tempo  ad  occupare  lutto  lo  spazio  retro-pupillare  .  Vistosi  dal  Prof,  uu’e- 


(  1  )  Una  Signora  eia  molli  anni  tormentata  da  erpete  nella  faccia 
interna  delle  grandi  labbra ,  erpete  che  le  rendeva  persino  a  noja  la  vita , 
vidi  risanare  dietro  V uso  reiteralo  di  drastici  potentissimi  .  Perciò  ove 
inutili  siano  i  mezzi  proposti  da  Gazenave  ,  seppure  non  sianvi  contro¬ 
indicazioni  ,  le  rivulsioni  sull' apparato  gastro-enterico  dovrebbero  impie¬ 
garsi  ,  siccome  fatti  analoghi  comprovarono  il  buon  esito  di  i/uesta  te¬ 


rapia  . 


santeraa  generale  che  affligea  la  piccioia  inferma,  non  che  le  alvine  eva¬ 
cuazioni  di  cattiva  qualità,  propose  in  sulle  prime  di  destare  la  mercè  del 
sapone  applicato  alla  nuca  ed  alla  occipitale  regione,  estesa  crosta  lattea  , 
che  hen  presto  con  detto  mezzo  sviluppossi  :  simultaneamente  pulite  all’  in¬ 
ferma  le  prime  vie  con  edulcorate  soluzioni  eccoprottiche  ;  dopo  una  setti¬ 
mana  incominciò  lo  sciroppo  di  safsaparilla ,  di  jacea  e  di  tenue  dose  di 
digitale  porporina,  facendo  lavare  più  volte  al  dì,  l’occhio  con  l’acqua  di 
lauro  ceraso-saturnina  molto  allungata.  Con  delti  mezzi  coadiuvati  da  esatto 
regime  della  madre  che  l’allattava  ,  dopo  circa  20  giorni  si  vide  per  metà 
dileguata  la  cateratta  ,  specialmente  nel  canto  superiore  iuterno. 

In  delta  epoca  riunitosi  il  Sig.  Castellacci  col  valente  Dott.  G.  Fu¬ 
sco  medico  di  quella  famiglia,  stabilirono,  d’accordo,  di  proseguire  in  tutto 
il  resto  l’incominciala  cura,  e  di  sostituire  allo  sciroppo  di  digitale,  un  mezzo 
granello  al  giorno  di  etiope  minerale. 

Adoperatosi  per  altri  giorni  4°  dello  trattamento,  che  unito  al  primo 
fu  per  due  mesi  scrupolosamente  praticato,  con  gran  piacere  dei  parenti  e 
dei  professori  curanti,  videsi  la  bambina  perfettamente  guarita.  (1)  Questa 
felice  guarigione  debbe  certamente  incoraggiare  i  pratici  a  promuovere  con 
lutti  i  mezzi  l’assorbimento  delle  recenti  cateratte-,  siasi  nell’età  tenera,  siasi 
negli  adulti. 


Fatti  relativi  alle  malattie  sifilitiche  ;  di  Filippo  Pticord 
chirurgo  dello  spedale  dei  sifilitici  di  Parigi  ecc . 
(  Omodei  Voi.  LXX.  p.  43i.) 

Di  cento  donne  accolte  nello  spedale  dei  sifilitici  di  Parigi,  sessanta, 
dice  il  Sig.  Ricord ,  sono  attaccale  da  scolamenti  acuti,  o  cronici  ;  la  blen- 
norrea  è  lutlavolta  più  comune  della  blenorragia.  Donne  siffatte,  uscite  dal- 


(1)  In  questo  mese  di  Luglio  avendo  riveduta  la  suddetta  inferma 
in  occasione  di  malattia  in  altre  persone  di  quella  famiglia  ,  Vabbiam 
trovala  con  entrambi  gli  occhi  così  perfetti-,  che  non  distinguesi  quale 
(lei  due  stalo  sia  calerattoso.  (  P5  Est.  ) 
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lo  spellale  apparentemente  guarite,  hanno  più  e  più  volle  infettalo  gli  indi-* 
vidui  con  cui  trattarono  insieme  ,  anzi  più  volte  hanno  loro  comunicalo  ul¬ 
ceri  primitivi  ,  che  non  s’erano  punto  scoperti  al  loro  soggiorno  nello  speda¬ 
le.  Donde  sì  singolari  accidenti?  Può  forse  la  donna  dispensar  ulceri  all’uo¬ 
mo,  senza  averne  ella  stessa  ?  Il  sesso,  modifica  forse  essenzialmente  il  carat¬ 
tere  della  malattia  venerea  ?  V’  ha  forse  ulceri  venerei  primitivi  non  ricono¬ 
scibili  alla  vista  o  al  tatto  ?  —  Secondo  il  Sig.  Ricord  ,  svelato  riesce  que¬ 
sto  mistero  al  considerare  1’  imperfetta  maniera  con  che  dianzi  si  procedeva 
alfesame  delle  parti  genitali  delle  donne,  si  per  cerziorare  il  grado  e  la  na¬ 
tura  della  malattia,  sì  per  accertarne  la  guarigione.  A  tal  fine,  si  adagiavano 
sopra  un  letto,  cogli  arti  inferiori  atteggiati  a  mezza-flessione,  e  all’abduzio- 
ne  *,  il  che  procacciava  bensì  il  modo  di  recare  sotto  gli  occhi  la  vulva  fino 
al  di  sopra  delle  caruncole  mirtiformi  ,  ma  non  di  scandagliare  la  metà  supe¬ 
riore  della  vagina  e  il  collo  dell’utero  .  Convinto  dell’insufficienza  di  questo 
modo  di  esplorazione,  egli  s’  impose  la  legge  di  non  congedare  alcuna  infer¬ 
ma  dall’ospedale,  se  non  esaminata  diligentemente,  non  solo  alPesterno,  ma 
sì  pure  internamente ,  col  mezzo  dello  speculum  ;  istromento  che  reca  in 
veduta  le  parti  più  profonde  della  vagina,  e  il  collo  istesso  dell’utero.  Ed 
infatti,  dappoi  questa  pratica,  non  gli  t^rnò  difficile  di  chiarire  ii  perchè 
donne  giudicate  sane  avessero  infettato  altrui  :  chè  ,  sul  collo  dell’utero,  sul¬ 
la  regione  superiore  della  matrice,  ben  dì  soventi  trovava  ulceramenti,  vege¬ 
tazioni,  eco.  che  nel  primo  modo  di  esplorazione  sfuggivano  alla  vista.  Per 
tal  ragione,  illusoria  è  la  guarentigia,  che  la  polizia  di  Parigi  spera  trarre 
dal  far  visitare  periodicamente  le  meretrici,  se  non  ingiunge  ai  chirurghi  de¬ 
legati  di  servirsi  dello  speculum;  “  quandoché  impiegando  questo  slromento 
indistintamente  per  ogni  donna  sospetta  ,  si  potrebbe  ,  mandando  agli  spedali 
il  maggior  numero  di  quelle  che  si  trovassero  infette,  ridurre  immensamente 
il  novero  delle  malattie  veneree  .  „ 

A  torto  affermava  Swediaur  non  darsi  nella  donna  blenorragia  ure¬ 
trale ,  e  sì  pure  a  torto  dichiararono  alcuni  moderni  scrittori,  essere  rarissi¬ 
ma  quest’affezione  nel  bel  sesso.  Nelle  donne  attaccate  da  blenorragia,  in¬ 
trodotto  l’indice  profondamente  nella  vagina,  premendo  l’uretra  dal  di  dietro 
all’ innanzi,  il  Sig.  Ricord  ha  fallo  uscir  pus  ,  o  materia  blénorragica ,  otto 
volle  sopra  dodici.  Nel  più  delle  donne,  l’affezione  nella  vagina,  era  più 
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forte,  che  nell’uretra  ;  ina  in  alcune  l’uretrite  era  più  intensa  della  va¬ 
ghile  .  (i) 

Tutte  le  donne  attaccale  ad  un  tempo  da  scoli  purolentl  dalla  vagina 
e  dall’uretra,  hanno  dichiaralo  al  Sig.  Ricord ,  che  questi  scoli  loro  erano 
venuti  per  commercio  con  individui  infetti  ;  nessuna  attribuivanli  a  fiori 
bianchi.  Il  perchè,  ad  onta  dell’opinione  contraria  di  alcuni  autori,  lo  scolo 
uretrale,  può  in  molti  casi,  servire  a  rischiarare  la  diagnostica.  Il  Sig.  Ri¬ 
cord  ha  veduto  più  volle  bubboni  acuti  coincidere  colla  blenorragia  uretro- 
vaginale,  ove  non  erano  ulceri  primitivi  ,  nè  ulceramento  sopra  alcun  punto 
degli  organi  genitali  ;  ma  non  mai  ha  veduto  la  stessa  coincidenza  tra  la 
blenorragia  puramente  vaginale  e  i  bubboni. 

Esaminando,  per  mezzo  dello  speculimi,  la  vagina  presa  da  blenorragia 
acuta  ,  l’Autore  ha  notato  : 

1. °  La  membrana  mucosa,  per  tutta  l’espansion  sua,  più  rossa  che 
nello  stato  normale. 

2. °  In  alcune  inferme  ,  questo  rubore,  accompagnato  da  calore  pungen¬ 
te  ,  da  sensibilità  e  da  un  tal  che  di  rigonfiamento,  somigliava  quello  stalo 
cui  Fàbre  dava  nome  di  gonorrea  risipolatosa .  Il  Sig.  Ricord  ha  veduto 
talvolta  sciogliersi  questo  rubore,  senza  aver  dato  origine  a  secrezione  pre¬ 
ternaturale  ;  però,  nel  più  dei  casi,  esso  costituiva  il  primo  periodo  dello 
scolamento  - 

3. °  In  alcune  donne  scorgevansi  piastre  rilevale,  di  varia  grandezza,  di 
color  rosso  vivacissimo,  giustamente  circoscritto,  nel  mentre  che  ii  resto  della 
vagina  riteneva  il  color  naturale  dì  rosa,  più  o  meno  pallido. 

4-°  In  alcune  la  mucosa  vaginale  appresentava  gran  numero  di  papule 
rossiccio  ;  in  altre,  essa  membrana  era  soltanto  picchiettata. 

5.°  Del  resto,  queste  diverse  alterazioni  patologiche  della  mucosa  anda¬ 
vano  insieme  con  ogni  maniera  di  scolamento  ;  mucoso  e  trasparente,  sieroso 
e  rossiccio,  o  purolento. 


(i)  Dopo  Iella  àlV Accademia  questa  Memoria ,  il  Sig .  Licord  ha 
veduto  due  casi  di  blenorragìa  puramente  uretrale ,  sana  affatto  essendo 
la  vagina. 


6.°  In  talune  di  quelle  che  aveano  lo  scolamento  rossiccio,  talvolta  que¬ 
sto  si  faceva  sanguigno  ;  però,  in  tai  casi ,  sulle  parti  più  rosse  mancava  l’e¬ 
pitelio  ;  corrosa  n’era  la  mucosa  ,  e  ben  di  sovente,  da  queste  corrosioni  ge¬ 
meva  vera  marcia. 

7.0  Una  donna  ,  di  temperamento  linfatico,  attaccata  da  vaginite  acuta, 
avea  la  vagina  tempestata  di  granulazioni  analoghe  a  quelle  che  si  formano 
sopra  le  piaghe  scrofolose  ;  e  dava  dalla  vulva  scolo  abbondante  purolento. 
Il  Sig.  Ricord  ha  incontrato  sotto  questo  medesimo  aspetto  la  vagina  di  gran 
novero  di  donne,  che  pure  pativano  di  scolo  purolento;  se  non  che  in  que¬ 
ste  l’alterazione  era  meno  distinta,  e  dipendeva  da  ingrossamento  dei  follicoli 
mucosi  infiammati . 

8.°  Tre  donne  affette  da  scoli  purolenti  recenti,  mandate  all’ospedale 
per  blenorragia  ,  aveano  invecè  la  vagina  sparsa  di  ulceri  di  tre  a  sei  linee 
di  diametro,  alquanto  imbutiformi,  a  bordi  rilevati  e  a  base  bigiccia.  Niuna 
ulcerazione  vedevasi  alle  parti  esterne. 

9.0  Queste  diverse  alterazioni  della  vagina,  vennero  dall’Autore  osservate 
eziandio  sopra  la  mucosa  del  collo  dell’utero;  anzi,  in  gran  novero  di  donne, 
le  alterazioni  erano  circoscritte  precisamente  a  questa  porzione  di  mucosa. 
Però,  talvolta  della  stessa  affezione  partecipava  la  mucosa  che  copre  il  muso 
di  tinca  . 

io.°  In  un  coll’infiammazione  della  membrana  mucosa,  il  Sig.  Ricord 
ha  soventi  veduto  ingrossato  il  collo  dell’utero,  e,  sotto  alcune  circostanze,  il 
corpo  medesimo  della  matrice  era  leggermente  rigonfio.  La  mucosa  del  collo 
dell’utero  dava  secrezioni  in  tutto  analoghe  a  quelle  della  vagina. 

il.0  Però,  in  gran  numero  di  malate,  appresentanti ,  al  loro  riparare 
all’ospedale,  materie  puriformi  all’  imboccatura  della  vulva,  senza  vi  fosse  sin¬ 
tomi  infiammatori  alle  parli  genitali  interne  (ammalale,  nelle  quali  lo  scolo 
era  comparso  da  pochi  giorni)  il  Sig.  Ricord  ha  trovalo  la  vagina  sana  in 
tutto  l’ambito  suo,  nel  mentre  che  dalla  bocca  del  muso  di  tinca  ,  rigonfio  e 
rosso,  0  dalla  cavità  stessa  dell’utero,  sgorgava  abbondante  muco  puriforme. 
In  questi  casi,  siccome  già  notò  il  Brugnone,  la  blenorragia  era  puramente 
uterina  . 

12.0  In  ben  oltre  cento  ammalale,  l’Autore  ha  incontrato  di  consi¬ 
stenza  albuminosa,  0  di  chiara  d’uovo,  gli  scoli  semplicemente  mucosi,  0 


mucoso-purolenti ,  che  sì  spesso  accompagnano  le  altre  affezioni  della  vagina 
e  del  collo  dell’utero,  e  che  corrono  sotto  il  nome  di  fiori  Inanelli;  la  materia 
di  deLli  scoli  era,  cioè,  aggrumata  insieme  a  modo  di  fiocchi,  il  che  serve  a 
distinguere  questi  scoli  da  quelli  della  vagina,  la  materia-dei  quali  non  si 
rappiglia  . 

i3.°  Nello  stadio  acuto,  il  Sig.  Ricord  ha  trovato  ulceramenti  sul  collo 
dell’utero,  i  quali,  diciannove  volte  di  venti,  aveano  sede  sopra  la  bocca, 
e  una  volta  su  la  circonferenza  del  collo,  più  o  manco  dappresso  al  sacco 
cieco,  con  che  la  vagina  circonda  superiormente  il  muso  di  tinca.  Degli  ul¬ 
timi,  l’Autore  ebbe  a  vedere  sei  casi;  quattro  aveano  sede  sulla  faccia  ante- 
riore,  e  due  sulla  posteriore  .  Del  che  è  agevole  comprendere  la  ragione,  se, 
come  pretende  l’Autore,  delti  ulceramenti  sono  un  prodotto  d’ infezione 
diretta.  Le  donne  da  bordello,  avendo  spessissimo  un  tal  poco  di  anliver- 
sione,  ne  avviene,  che  la  faccia  posteriore  del  collo  sta  rivolta  in  verso  l’al¬ 
to,  mentrechè  la  faccia  anteriore  ,  situata  in  basso,  è  esposta  agli  urti  del 
pene,  il  quale,  come  giustamente  osserva  il  Sig,  Lisfranc ,  tende  appunto 
a  produrre  siffatto  modo  di  rovesciamento. 

i4®  Le  ulcerazioni  che  sì  spesso  s’incontrano  sul  collo  dell’utero, 
qualunque  siane  la  sede  precisa,  pertengono,  diciotto  volte  in  venti,  all h/Z- 
cus  elevatimi;  sovente  consistono  in  una  specie  di  granulazioni  carnose,  o 
di  tubercoli  mucosi;  talvolta  in  granulazioni  insieme  aggruppate.  In  un’in¬ 
ferma  ,  erano  vere  pustole,  guernile  di  punta  bianca  .  In  alcune  vi  avea 
erosione  della  mucosa  ,  come  quella  già  ricordata  in  rispetto  alia  vagina  ; 
in  altre,  le  ulcerazioni  presso  la  bocca,  serpeggianti  entro  la  cavità  0  situale 
sulla  circonferenza  del  collo,  aveauo  tutti  i  caratteri  dei  veri  cancri  sifilitici. 
Il  Sig.  Ricord  ha  trovato  questi  ulceri  in  sei  casi  ;  e  si  noti  nuovamente  , 
che,  nelle  sei  ammalale,  nessun  sintomo  esterno,  nè  interno,  avrebbe  lascialo 
conghielturare  vi  fossero  di  siffatti  ulceramenti  . 

Il  Sig.  Ricord  viene  ora  descrivendo  le  alterazioni  incontrate  negli  sco¬ 
lamenti  allo  stalo  cronico. 

1, °  Nella  blenorragia  vaginale  di  indole  cronica,  più  affetta  ne  è  la 
parte  posteriore  che  l’anteriore  della  vagina  ;  l’opposto  avviene  generalmente 
nello  stadio  acuto. 

2. q  In  alcune  malate,  la  mucosa  vaginale  bianchiccia,  come  granellosa. 
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separa  un  umore  lalticinoso,  che  forma  macchie  bianche  sopra  i  pannilini  3 
umore,  che  diviene  quasi  caseoso  in  altre,  segnatamente  all’andare  a  contatto 
dell’aria,  e  al  disseccarsi;  veduto  intorno  al  collo  dell’utero,  somiglia  grande¬ 
mente  l’umore  sebaceo  che  s’incontra  nell’uomo  tra  la  ghianda  e  il  prepuzio^ 
sotto  questo  stato, 'la  malattia  è  da  considerarsi  sotto  forma  di  leucorrea. 

5.°  La  mucosa  vaginale  lascia  altresì  trapelare  un  fluido  sieroso,  che 
forma  istessamenle  macchie  bianche  in  sui  pannilini ,  circondale  qualche  volta 
da  una  zona  bruna  . 

Però,  durante  le  blenorree,  la  vagina  separa  il  più  soventi  un 
umore  purolento,  giallo,  0  verdognolo  ;  in  tal  caso,  la  membrana  mucosa  è 
pallida,  talvolta  ispessala  sopra  diversi  punti  ,  quasi  spogliata  di  epitelio,  so¬ 
vente  tomentosa  ,  rossiccia,  come  ammollita,  a  modo  della  congiuntiva  nel- 
l’ottalmia  cronica.  E  questo  stato  tomentoso  l’Autore  ebbe  ad  osservarlo  in 
ispezialità  in  una  donna,  nella  quale  ,  ogni  volta  che  per  levare  le  mucosità 
si  toccava,  benché  leggermente,  il  collo  dell’utero  con  un  viluppetto  di  filac¬ 
ele,  esso  collo  gemeva  sangue  con  gton  facilità,  ad  onta  non  vi  fosse  ulcera¬ 
zione  ;  questa  donna  avea  ad  un  tempo  flusso  vaginale  purolento  e  catarro 
uterino  parolento  abbondantissimo. 

5. °  in  due  donne,  il  Sig.  Ricord,  nella  parte  posteriore  e  più  profon¬ 
da  della  vagina,  trovò  piastre,  assai  più  rosse  del  resto  della  membrana  mu¬ 
cosa  ,  che  davano  sangue  facilmente  e  separavano  un  umore  purulento.  Le 
quali  piastre  erano  ulcerate  alla  superfìcie  sì  che,  innanzi  far  uso  dello  spe¬ 
culimi,  egli  avea  creduto  si  trattasse  dì  lieve  perdita  uterina. 

6. °  In  un  colla  blenorragia  ,  il  Sig.  Ricord  ha  trovalo  vegetazioni  gra¬ 
nellose  ,  peduncolate,  a  forma  di  cavol  fiore  a  tutto  l’ambilo  della  vagina,  so¬ 
pra  tutti  i.  punti  della  regione  vaginale  dell’utero  ;  ora  circoscritte  alla  va¬ 
gina  ,  ora  al  solo  collo  della  matrice.  In  alcune  ammalate,  niun  segno  este¬ 
riore  annunziava  in  modo  positivo  l’esistenza  profonda  di  queste  vegetazioni; 
uno  scolo  più  0  manco  puriforme  e  cronico  erane  il  solo  sintomo.  In  una 
donna,  alla  base  di  una  vegelazione  cresciuta  due  pollici  all’ indietro  delle 
caruncole  mirtiformi  ,  era  un’ulcerazione  profonda,  allungala,  irregolare,  che 
pareva  nata  per  lacerazione;  insomma  ,  un  così  detto  cancro  meccanico. 

7.0  Nel  maggior  novero  delle  donne  attaccale  da  blenorragie  a  stadio 
cronico,  il  Sig.  Ricord  ha  incontrato  il  catarro  uterino.  Le  materie  che  slil- 
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lavano  dalla  bocca  della  matrice  erano  gra  trasparenti  e  analoghe  alla  chiara 
d’uovo,  colla  mucosa  del  collo  quasi  sempre  pallida  ,  e  non  rigonfia  al  muso 
di  tinca;  ora  opaline,  e,  in  questo  caso,  soventi  con  rossezza  al  collo,  anzi 
con  lievi  ulcerazioni  alla  fiocca  ;  ora,  finalmente,  prudente,  e,  sotto  queste 
circostanze,  ben  di  spesso  rosso,  ipertrofico  erane  il  collo,  e  questo  circondato 
da  erosioni,  talvolta  da  veri  ulceramenti  ,  quando  profondi ,  come  quelli  di 
cui  si  è  dianzi  parlato. 

8.°  In  una  donna  che  avea  figliato  più  volte,  nella  quale  grossissimo 
era  il  collo  dell’utero  e  assai  ampia  la  fiocca,  nulla  vedovasi  all’esterno  ;  ma, 
discostale  le  labbra  del  muso  di  tinca,  in  sulla  loro  interna  superficie  si  sco- 
vrì  ,  col  mezzo  dello  speculimi ,  alcuni  ulceramenti  che  prolungavansi  entro 
la  cavità  dd  collo. 

9.0  Da  queste  diverse  ulcerazioni ,  nascono,  dice  l’Autore  ,  quegli  scoli 
interminabili,  cui  ,  il  nome  ingannevole  di  fiori  bianchi ,  non  toglie  il  carat¬ 
tere  contagioso. 

io.°  Finalmente,  in  alcune  donne  non  si  ebbe  a  notare  altro  sintomo 
sensibile,  fuorché  lo  scolo  purolenlo  dall’orifizio  dell’utero. 

All’autopsia  di  due  inferme,  trapassate  nello  spedale,  il  Sig.  Ricord  sco¬ 
vrì  i  seguenti  fatti  :  Iti  una,  che  si  era  creduta  affetta  unicamente  di  ble¬ 
norragia,  intorno  un  pollice  dietro  le  caruncole  multiformi,  trovò  un  ulcero 
profondo,  imbutiforme,  di  fondo  nericcio,  a  base  dura  ;  nell’altra  ,  scovrì  due 
ulceri  analoghi,  salvo  la  forma,  che  era  irregolarmente  allungata;  l’uno  sul 
labbro  anteriore  del  muso  di  tinca,  l’altro  che  andava  entro  la  sua  cavità  . 
E  questi  ulceri  nulla  affinità  eppresentavano  col  cancro  e  collo  scirro. 

Intorno  alla  conlagione  di  queste  affezioni,  il  Sig.  Ricord  soggiugne 
quanto  segue:  ,t  Una  donna  da  partito,  in  cura  da  oltre  un  mese  per  un  pic¬ 
ciolo  ulcus  elevatimi  alla  commessura  sinistra  delle  labbra  del  muso  di  tinca, 
e  travagliala  ad  un  tempo  da  leggiero  catarro  uterino  opaco,  alquanto  puri- 
forme,  però  con  poco  o  nullo  scolo  vaginale,  esaminata  collo  speculum  il 
giorno  dell’uscita  dallo  spedale,  lasciò  scorgere  sana  la  vulva  ,  le  parli  vicine 
e  la  vagina  ,  e  sano  pure  e  di  volume  normale  il  collo  dell’utero  ;  però  non 
al  lutto  cicatrizzalo  era  l’ulcero  della  bocca  della  matrice;  rimaneva  ancora 
un  punto,  non  più  grosso  della  capocchia  di  uno  spillo,  che  stava  per  andare 
a  rimmarginamenlo  .  Trasparente  era  l’umore  che  stillava  dall’utero.  Erro- 
S  ette  in  lire  e  Ottobre  1804.  il 


imamente  giudicai  guarita  questa  donna,  sì  clic  diedi  ordine  di  congedarla  . 
Uno  studente  di  medicina,  che  aveala  conosciuta,  e  dappoi  lungo  tempo  non 
avea  avuto  commercio  con  donne,  datosi  ,  in  quel  giorno  istesso,  in  braccio 
all’inferma,  si  ebbe  un  ulcus  elevatimi  alla  base  della  ghianda  e  un  bubbo¬ 
ne.  La  donna,  due  giorni  dopo  riparò  nuovamente  all’ospedale;  collo  specu¬ 
limi  ,  nulla  trovammo  di  morboso  all’esterno,  nè  all’  imboccatura  della  vulva; 
sana  ancora  la  vagina,  ma  rosso  e  un  tal  poco  rigonfio  il  collo  dell’utero;  la¬ 
cerata  era  la  cicatrice  dell’ulcero,  e  questo,  di  doppia  grandezza,  secerneva  un 
umore  puriforme.  Si  trattenne  la  inferma  all’ospedale  fino  a  perfetta  guari¬ 
gione  .  — •  Una  donna,  accolta  nelle  sale  destinate  al  Civile,  avea  sulla  bocca 
dell’utero  un  picciolo  ulcero  profondo,  che  era  causa  di  scolo  purulento,  senza¬ 
dio  la  vulva  e  la  vagina  mostrassero  alcun  che  di  innormale.  Siccome  la 
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donna  affermava  ,  suo  marito  aver  un  cancro  ai  genitali,  e  il  marito  stanzia¬ 
va  appunto  nello  spedale,  non  tardammo  a  cerziorare  ch’esso  marito  avea  un 
cancro  al  meato  orinoso.  —  Tre  donne  ,  due  nelle  sale  del  Civile  ,  e  una  in 
quelle  di  Polizia  ,  travagliate  da  blenorrea  purolenta  ,  e  da  granulazioni  rosse 
e  ulcerale  alla  bocca  dell’utero,  però  senza  ulceri  primitivi  alla  vulva,  nè  alla 
vagina,  dichiararono  spontaneamente  al  Sig.  Ricord,  che  ogni  volta  tratta¬ 
vano  insieme  con  uomini  ,  comunicavano  a  questi  Lienorragia  acutissima  , 
non  mai  ulceri  . 

Dai  fatti  raccolti  dall’Autore  nel  correre  di  sei  mesi  ,  sopra  cento  ses¬ 
santa  malate  ,  si  raccoglie  : 

1 .°  La  vulva  essere  più  soventi  affetta  nella  blenorragia  che  nella  ble¬ 
norrea  . 

2.0  Negli  scoli  cronici,  all’opposto,  l’affezione  gettare  più  spesso  radice 
sopra  le  parti  profonde  della  vagina  ,  sul  collo  dell’utero  e  dentro  la  sua 
cavità  . 

5.°  I  suoi  modi  di  ulcerazione  essere  più  frequenti  nelle  parti  della 
vulva  situate  innanzi  alle  caruncole  mirliformi  ,  poi  sul  collo  dell’utero,  in 
ultimo  luogo,  sulle  parli  profonde  della  vagina. 

4-°  Le  vegetazioni  incontrarsi  nell’ordine  seguente:  vulva,  vagina, 
utero  . 

5.°  Potere  ad  un  tempo  avervi  diverse  lesioni  a  stadio  acuto,  sopra  di¬ 
versi  puuti . 
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6.o  Alcune  affezioni  acute,  andare  insieme  con  altre  di  indole  cronica, 
e  quelle  guarire  sollecitamente,  senza  esercitare  alcuna  iniluenza  sopra  le 
ultime  . 

7,0  La  malattia  recente  avere  qualche  volta  avvivato  la  malattia  cronica, 
e,  in  tal  caso,  essersi  generalmente  inasprito  il  male  . 

S.°  Le  varie  maniere  di  lesione  tendere  ciascuna  a  produrre  lesioni  ana¬ 
loghe  per  contagione,  e  non  potersi,  almanco  per  ora,  ammettere,  che  la 
semplice  blenorragia  nella  donna  possa  dar  origine  a  cancri  nell’uomo. 

c),o  Finalmente  ,  una  donna  affetta  contemporaneamente  da  blenorragia 
e  da  ulceri  primitivi,  potere,  avendo  commercio  con  diversi  uomini  ,  comu¬ 
nicare  ad  alcuni  la  sola  blenorragia,  ad  altri  i  soli  ulceri,  o  tutte  due  queste 
affezioni  ad  un  tempo. 


Delle  complicazioni ,  e  della  cura  della  blenorragia  nel¬ 
la  donna ;  di  Filippo  Ricorda  chirurgo  dello  spedale 
dei  venerei  di  Parigi.  (  Journ.  des  connaiss.  medico- 
chirurg.  V.  I.  p.  97.  ) 

Qualunque  sia  la  causa  che  nella  donna  abbia  prodotta  la  blenorragia, 
questa  affezione  può  presentare  diverse  complicazioni,  alcune  delle  quali 
appartengono  a  tulle  le  forme,  mentre  altre  sono  una  conseguenza  della  sua 
natura  virulenta.  Enumererò  man  mano  ciascuna  di  queste  complicazioni, 
insistendo  sopra  le  più  importanti. 

i.°  Una  complicazione  generalmente  poco  grave,  ma  incomodissima  e 
frequentissima  ,  specialmente  nelle  donne  grasse  ,  è  l*  interi  rigo  ,  l’eritema 
delle  parli  esterne  delle  grandi  labbra  e  interna  delle  coscie.  Questa  compli¬ 
cazione  è  sovente  determinata  dalla  materia  di  uno  scolo  abbondante  ed  acre 
unita  alla  fatica  e  alla  poca  nettezza.  In  alcune  malate  che  si  trascuravano 
mollo  ho  vedute  queste  parli  affette  di  risipola,  di  eczema,  o  d’erpete;  ve 
ne  sono  di  quelle  nelle  quali  i  tegumenti  di  questa  regione,  per  una  specie 
di  trasformazione  mucosa,  forniscono  una  secrezione  mucoso-puiulenta  ana¬ 
loga  alla  materia  blenorragica ,  e  danno  quindi  luogo  ad  una  specie  di  ble¬ 
norragia  exLru-genilale .  Questa  complicazione,  la  quale  è  più  frequente  al¬ 
lorquando  sopravvengono  delle  papole  mucose  ,  e  che  per  lo  più  noa 
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ne  è  in  qualche  modo  che  il  primo  grado,  è,  quando  la  popola  esiste,  spes¬ 
so  accompagnata  da  un  odore  ributtante  affatto  particolare  e  caratteristico. 

2.°  Le  diverse  parti  componenti  la  vulva/  possono  essere  affette  da  ede¬ 
ma  •  Nella  mia  clinica  si  sono  presentati  sotto  questo  rapporto  dei  casi  cu¬ 
riosissimi  .  Alcune  volte  erano  affette  le  sole  ninfe,  ed  esisteva  in  esse  una 
specie  di  fimosi.  Altre  volte  le  grandi  e  le  piccole  labbra  erano  affette  con¬ 
temporaneamente,  e  queste  ultime  subivano  uno  strangolamento  più  o  men 
forte,  paragonabile  ad  una  vera  parafinosi.  Questo  edema  delle  parti  geni¬ 
tali,  che  avviene  pure  in  altre  circostanze,  ma  che  si  osserva  spesso  tanto 
nelle  blenorragie  semplici  che  nelle  virulenti,  può  terminare  prontamente  e 
compiutamente,  ovvero  passare  allo  stalo  di  indurimento  più  o  meno  diffici¬ 
le  a  distruggersi,  o  complicarsi  finalmente  colla  ris'pola,  o  finire  colla  sup¬ 
purazione  e  la  gangreua. 

5.°  Alla  blenorragia  sopravvengono  qualche  volta  delle  infiammazioni 
flemmonose  ;  quindi  la  frequenza  degli  ascessi  delle  grandi  labbra.  Alcune 
volte  durante  una  intensa  blenorragia  ho  veduto  sopravvenire  degli  ascessi  al 
perineo.  In  una  inferma  che  aveva  una  blenorragia  acutissima,  si  manifestò 
un’ascesso  sulla  clitoride,  la  suppurazione  del  quale  fu  abbondantissima  ed 
una  parte  del  prepuzio  fu  distrutta  pel  solo  fatto  della  infiammazione  .  Mol¬ 
tissime  donne  hanno  delle  cisti  più  o  meno  voluminose  nella  grossezza  delle 
grandi  labbra  ;  queste  cisti  possono  restare  indefinitamente  senza  alterarsi  ; 
ma  sotto  l’influenza  di  incitamenti  meccanici  o  altri,  o  in  conseguenza  di 
blenorragie  acute,  esse  s’infiammano,  suppurano,  e  danno  luogo  ad  un  asces¬ 
so,  il  quale  allorquando  si  apre  spontaneamente,  o  allorquando  gli  si  fa  una 
piccola  apertura,  tende  incessantemente  a  riprodursi,  o  a  trasformarsi  in 
fistola,  che  per  lo  più  non  si  guarisce  che  con  una  operazione. 

4-°  L’infiammazione  dell’uretra  può  estendersi  alla  vescica;  diffalto  ho 
veduto  spesso  la  cistite  e  il  catarro  vescicale  complicare  nella  donna  la  ble¬ 
norragia,  o  non  essere  in  qualche  modo  che  una  estensione  della  malattia; 
ho  spesso  osservato  altresì  la  dissuria  ,  o  anche  una  ritenzione  compila  di 
orine,  ora  dovuta  alla  infiammazione  eccessiva,  ora  dipendente  da  uno  stato 
semplicemente  spasmodico,  o  in  fine  occasionata  da  queste  due  cause  riunite; 
le  inferme  in  qualche  rara  circostanza  hanno  emmesso  del  sangue  coll’orina  , 
evie  stata  ematuria  . 
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5. °  Il  bulibone  viene  qualche  volta  a  complicare  la  blenorragia  delle 
donne,  e  specialmente  quando  essa  affetta  l’uretra;  prodotto  dall’irritazione 
simpatica,  o  dovuto  all’  infiammazione  successiva  dei  linfatici  della  superficie 
infiammala  diffusa  alla  glandola  più  vicina  ,  egli  può  mostrarsi  in  tutte  le 
forme  della  blenorragia  ed  occuppare  delle  sedi  diverse,  come  altra  volta  dirò 
in  un  articolo  speciale  sui  bubboni;  ma  un  fatto  costante  che  devo  qui  ri¬ 
cordare  nel  considerare  il  bubbone  come  complicazione  della  blenorragia  si  è, 
che  qualunque  siasi  la  intima  natura  dello  scolo,  tutte  le  volte  che  non  vi 
sono  state  vere  ulceri  giammai  i  bubboni  suppurati  hanno  fornito  un  pus 
suscettibile  di  essere  inoculato. 

6. °  Se  noi  cerchiamo  le  complicazioni  dal  lato  dell’utero  e  suoi  annessi, 
troviamo  in  alcune  inferme  delle  aberrazioni  del  flusso  mestruo  :  essendo  pre¬ 
se  le  une  da  amenorrea,  mentre  che  nelle  altre  sopravvengono  delle  vere  me- 
troragie;  questi  casi  sono  rari,  bisogna  convenirne,  ma  non  sono  perciò  men 
veri  .  In  una  giovine  inferma  clorotica  da  me  curala  nello  spedale  dei  vene¬ 
rei  ,  la  blenorragia  ha  sembrato  richiamare  i  mestrui  che  fino  allora  avevano 
resistito  a  tutti  gli  emenagoghi  usati .  Qualche  volta  delle  donne  di  un  tem¬ 
peramento  nervoso  sono  state  sottoposte  a  dei  frequenti  attacchi  isterici  du¬ 
rante  il  corso  di  una  blenorragia  uterina  ,  ovvero,  in  esse  questa  affezione  si 
è  complicata  a  una  vera  metrite  ;  ma  ciò  che  ho  avuto  occasione  di  osser¬ 
vare  due  volte  come  complicazione  ,  sono  de’  sintomi  che  si  potevano  ripor¬ 
tare  alla  infiammazione  delle  ovaja,  simili  in  questi  casi  alla  infiammazione 
dei  testicoli  nell’uomo.  Una  inferma  al  N.  4  elei  la  seconda  sala  del  mio  ser¬ 
vizio,  di  3s  anni,  affetta  da  blenorragia  urelro-genitale  acutissima,  fu  presa 
tutto  ad  un  tratto  da  tensione  nella  fossa  iliaca  del  lato  sinistro.  La  tume¬ 
fazione  si  sentiva  co!  latto,  il  quale  occasionava  mollo  dolore,  e  rendeva  sen¬ 
sibile  un  aumento  di  temperatura.  Sopravvennero  delle  nausee,  un  movimento 
febbrile,  e  pienezza  di  polsi.  L’inferma  restava  coricata  supina,  e  di  pre¬ 
ferenza  inclinala  al  lato  sinistro,  colle  coscie  un  poco  flesse  sul  bacino.  Lo 
scolo  dell’uretra  e  delle  parti  genitali  era  quasi  interamente  scomparso.  Ec¬ 
covi  ciò  che  presentò  l’esplorazione  della  vagina.  La  pressione  del  collo  del¬ 
l’utero  col  dito  indice  non  era  dolorosa,  nel  mentre  che  si  produceva  dolore 
allorquando  il  dito  posto  sulla  parte  sinistra  della  matrice  tendeva  a  spingere 
l’organo  verso  la  fossa  iliaca  destra,  facendo  provare  una  specie  di  tensione 


al  legamento  del  lato  sinistro;  la  stessa  manovra  esercitala  dall’altra  parte,  per 
via  ili  confronto,  non  produceva  quasi  niente  di  molestia;  la  defecazione, 
remissione  deH’orina  ,  e  in  generale  lutti  i  movimenti  addominali  erano  pe¬ 
nosi.  Questi  sintomi  combattuti  dagli  antiflogistici  scomparvero  verso  il  duo¬ 
decimo  giorno;  e  a  misura  clie  perdevano  della  loro  intensità  lo  scolo  ritor¬ 
nava  di  più  in  più  abbondante  ;  quando  tutto  ad  un  tratto  lo  scolo  dimi¬ 
nuendo  di  nuovo,  si  manifestò  la  stessa  serie  di  fenomeni;  ma  questa  volta 
dal  lato  destro.  In  un’altra  inferma  al  N.  2  della  prima  Sala  delle  donne, 
gli  Allievi  clie  seguono  le  mie  lezioni  cliniche  hanno  potuto  verificare  un. 
caso  presso  a  poco  simile  al  descritto;  ma  in  questa  seconda  osservazione  è 
stata  affetta  la  sola  parte  sinistra. 

7.0  Le  papule,  o  pustule  mucose  ,  conseguenza  frequente  della  blenor¬ 
ragia  virulenta,  possono  essere  considerate  come  complicazione  ;  lo  stesso 
dicasi  delle  diverse  vegetazioni,  alcune  delle  quali  sono  affatto  indipendenti 
da  ogni  principio  virulento,  In  quanto  alle  ulceri  distinte  dalla  blenorra¬ 
gia  ,  e  dovute  ad  un  ahro  contagio,  possono  esistere  contemporaneamente 
ad  essa  e  complicarla  ,  e  possono  per  1’  irritazione  delle  parti  vicine  alla 
loro  sede,  determinare  sole  degli  scoli  0  mantenerli  ,  senza  che  colesti  scoli 
siano  di  natura  simile  al  pus  che  secernono. 

8.°  L’otlalmia  blenorragia  e  l’artrite  ,  certi  disordini  della  circolazione, 
della  innervazione,  della  digestione,  della  secrezione  orinaria  ecc.  ,  possono 
presentarsi  come  accidenti  o  complicazione  della  blenorragia. 

g.o  Finalmente  non  bisogna  dimenticare  che  in  questa  come  in  tutte 
le  malattie  la  persistenza  della  causa  particolare  del  male  è  una  sinistra 
complicazione , 

Passando  ora  alla  storia  della  cura  della  blenorragia  ,  qualunque  siasi 
ancora  la  sua  causa  particolare,  la  sua  essenza,  la  sua  natura  intima,  e  le 
sue  complicazioni  0  accidenti,  essa  presentasi  sempre  coi  caratteri  ili  una 
infiammazione  catarrale  acuta  o  cronica  ,  e  come  tale  reclama  la  cura  della 
infiammazione  in  genere.  Meno  soggetta  nella  donna  che  nell’uomo  al  ra¬ 
pido  trasporlo  o  alla  metastasi  ,  non  avendo  nulla  a  temere  dal  suo  rapido 
cessare  ,  dal  suo  terminare  per  delitescenza ,  sarebbe  certamente  molto  van¬ 
taggioso  il  potere  farla  abortire  dalla  sua  origine;  ma  fino  al  presente,  bi¬ 
sogna  convenirne,  non  vi  è  metodo  efficace  e  certo  per  ottenere  questo  felice 


risultato;  e  se  qualche  volta  si  riesce  nell’uomo  a  fare  abortire  degli  scoli 
con  dei  rivulsivi  pel  tubo  digerente,  eoi  copaibe  preso  al  principio  della  ma¬ 
lattia,  colle  injezioni  astringenti,  irritanti,  e  caustiche  ancora  nell’uretra, 
nella  donna  questi  mezzi  restano  per  lo  più  senza  azione,  o  nel  maggior  nu¬ 
mero  dei  casi  aggravano  il  male. 

Checché  ne  sia  ,  nella  impossbililà  di  fare  abortire  la  blenorragia  delie 
donne  ,  nella  cura  devesi  avere  in  mira  di  adempierne  bene  le  indicazioni  , 
e  non  perdere  di  vista  il  principio  che  quanto  più  recente  sarà  la  blenorra¬ 
gia  ,  tanto  meglio  si  potrà  guarirla  se  è  Lene  curala  ;  mentre  che  la  guari¬ 
gione  ne  diverrà  più  diffìcile  qualiora  passata  allo  stato  cronico,  o  che  avrà, 
in  qualche  modo,  preso  diritto  di  domicilio  alterando  i  tessuti.  Bisogna 
nella  cura  di  questa  malattia,  come  nella  cura  di  tutte  le  malattie,  allonta¬ 
nare  la  causa  che  l’ha  prodotta,  e  che  può  ancora  mantenerla,  raccomandare 
quindi  la  continenza  la  più  perfetta,  evitare  ogni  contatto  irritante,  e  te¬ 
nere  gli  organi  della  generazione  nel  più  grande  riposo  ;  evitare  ogni  causa 
d’eccitamento  degli  organi  vicini;  mantenere  la  libertà  del  ventre  colle  be¬ 
vande  diluenti,  quali  sarebbero  il  brodo  di  vitello,  lo  siero  di  latte,  l’acqua 
d'orzo  mielata;  l’uso  frequente  dei  clisteri  ammollienti,  per  evitare  l’acco- 
mulamento  delle  materie  fecali  nell’  intestin  retto.  Bisogna  che  molta  copia 
di  bevande  rendano  più  acquosa  l’orina  ;  il  che  è  importantissimo,  quantun¬ 
que  non  sia  da  tutti  i  medici  egualmente  bene  inteso.  Diffalto,  sembra  per 
lo  più  che  si  cerchi  di  aumentare  la  secrezione  dell’orine  e  quindi  la  sua 
escrézione,  che  si  voglia  in  fine  fare  orinare  spesso  gli  ammalati  ;  ma  que¬ 
sta  idea  è  falsa  e  nocevole ,  soprattutto  quando  si  tratta  di  blenorragia 

uretrale  nell’uomo  e  nella  donna  ;  perchè  se  fosse  possibile  che  i  maiali  re- 
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stassero  lunghissimo  tempo  senza  orinare,  egli  è  certo  che  le  superfìcie  in¬ 
fiammate  sottratte  all’  influenza  irritante  dell’ orina  ss  ne  troverebbero  me¬ 
glio.  Quindi  giammai  nella  cura  degli  scoli  amministro  dei  rimedj  diuretici, 
come  il  nitrato  di  potassa  o  simili.  Dò  la  preferenza  alle  decozioni  mucila- 
ginose  edulcorate  con  un  sciroppo  d’orzata,  di  ribes,  o  di  limone  ;  lo  scopo 
qui ,  lo  ripeto,  non  è  d’aumentare  la  secrezione  dell’orina  ,  ma  solo  di  ren¬ 
dere  questo  liquido  meno  irritante,  aumentandone  i  suoi  principi  acquosi. 
I  Bagni  sono  estremamente  utili  nella  blenorragia  ;  e  forse  più  nelle  donne 
che  negli  uomini  ;  ma  bisogna  dare  la  preferenza  ai  bagni  universali  ,  racco- 
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mandando  alle  malate  di  prenderli  ad  una  dolcissima  temperatura  :  troppo 
caldi  o  troppo  freddi  non  sono  più  convenienti  ;  bisogna  cbe  la  loro  tempera¬ 
tura  sia  graduata,  non  al  termometro,  ma  dietro  le  sensazioni  delle  inferme 
cbe  li  prendono,  di  modo  cbe  quando  esse  sono  nell’acqua  non  abbiano  nè 
freddo  nè  caldo.  Allorché  il  contatto  dei  corpi  stranieri  non  è  dolorosissimo, 
che  l’introduzione  del  becco  di  uno  schizzetto  da  injezione  non  fa  soffrire  la 
vulva,  raccomando  delle  injezioni  vaginali  durante  il  bagno,  ripetute  molte 
volte  coll’acqua  dello  stesso  bagno.  Indipendentemente  dai  bagni  presi  ogni 
giorno  o  ogni  due  giorni,  secondo  il  bisogno,  le  inferme  debbono  restare  in 
riposo,  e  fare  delle  injezioni  con  una  decozione  mucilaginosa ,  come  sarebbe 
la  decozione  di  radice  d’altea  o  di  semi  rii  lino.  Queste  injezioni  non  devono 
essere  fatte,  come  l’ho  detto  di  sopra,  se  non  allorquando  l’introduzione 
dello  schizzetto  non  produce  molto  dolore,  devono  essere  praticale  in  maniera 
da  soggiornare  un  poco  nella  vagina;  per  ciò  bisogna  die  F  inferma  coricata 
nei  suo  letto  stia  colle  natiche  alle  ,  o  che  assisa  sopra  una  sedia  posi  le 
gambe 'sopra  qualche  cosa  di  più  elevalo  della  sedia  sulla  quale  è.  Prese  que¬ 
ste  precauzioni,  dovrà  spingersi  lentamente  la  injezione.  In  alcune  inferme 
il  dolore  è  più  forte  die  non  sembra  indicarlo  l’ infiammazione  ;  in  questi 
casi,  indipendentemente  dagli  oppiati  e  dagli  antispasmodici  che  si  possono 
amministrare  in  lavativi  o  per  bocca,  sarà  bene  aggiugnere  alle  decozioni 
ammollienti  dei  capi  di  papavero  o  della  morella.  Ma  un  mezzo  della  più 
grande  importanza,  e  che  non  bisogna  giammai  trascurare,  si  è  l’applicazione 
continua  degli  ammollienti  semplici  o  degli  ammollienti  narcotici  cbe  ho  in¬ 
dicali  ;  diffatto,  malgrado  tutte  le  precauzioni  prese  ,  i  liquidi  in  jetlati  non 
fanno  cbe  passare  sopra  le  superficie  malate,  e  non  agiscono  die  come  mezzo 
di  nettezza,  senza  avere  il  tempo  di  operare  una  azione  medicinale.  Perchè 
siano  più  efficaci  bisogna  imbeverne  dei  stuelli  di  fila  o  spugne  fine  ,  die 
s’introducono  nella  vagina  e  vi  si  lasciano  dimorare  un  cello  tempo.  Faccio 
ordinariamente  fare  una  injezione  ;  poi  faccio  introdurre  nella  vagina,  e  fino 
al  collo  dell’utero,  lo  stuello  di  filacele  imbevuto  del  liquido  della  injezione  , 
e  attaccato  a  un  filo  che  resta  fuori  della  vulva  per  più  facilmente  ritrailo. 
Questo  stuello  deve  essere  lungo  quanto  basta  per  occupare  tutta  la  lun¬ 
ghezza  della  vagina,  e  non  tanto  voluminoso  da  distenderla,  il  die  cagione¬ 
rebbe  della  irritazione.  Una  volta  cbe  sia  posto,  siccome  egli  ha  dovuto  per- 
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dere  per  espressione  una  certa  quantità  ilei  liquido  di  cui  era  imbevuto,  fac¬ 
cio  fare  al  di  sopra  di  esso  una  nuova  infezione  che  egli  ritiene  in  gran 
parte  .  Questo  stuello  è  rinnovato  due  volle  ogni  ventiquatlr’ore.  Nello  spe¬ 
dale  si  serve  per  metterlo  dello  speculum  intero  di  Recamier;  fuori,  e  nel 
caso  che  la  introduzione  dello  speculum  riesca  dolorosa  ,  le  inferme  lo  in¬ 
troducono  da  se  stesse  col  dito,  il  che  è  facilissimo  e  da  preferirsi;  perchè  al¬ 
lora  le  donne  non  hanno  bisogno  di  alcuno  per  medicarle. 

Ma  i  mezzi  che  ho  indicati,  e  che  sono  applicabili  in  lutti  i  casi,  salvo 
le  convenienti  modificazioni  ,  non  bastano  soli  quando  la  blenorragia  è  in¬ 
tensa,  o  è  complicata  :  diffallo  quando  la  infiammazione  è  forte  diventano 
necessarie  le  emmissioni  sanguigne  .  E  utilissimo  il  salasso  dal  braccio  nelle 
donne  robuste,  e  che  in  oltre  hanno  un  po’  di  reazione  febbrile.  Ne’  casi 
più  comuni  si  deve  dare  la  preferenza  alle  sanguisughe  applicate  in  numero 
proporzionalo  alle  forze  delle  malate  e  alla  violenza  del  male.  Quando  non 
•vi  sono  delle  ulceri  le  faccio  applicare  alla  piegatura  delle  coscie,  perchè  non 
si  ha  da  temere  che  le  punture  si  ulcerino  in  conseguenza  di  inoculazione  ; 
ma  nei  casi  ove  esistono  delle  ulceri  ,  non  si  devono  più  mettere  le  sangui¬ 
sughe  sopra  una  parte  declive  e  suscettibile  di  essere  lordata  dal  pus,  il  qua¬ 
le  potrebbe  trasformare  le  loro  punture  in  vere  ulceri . 

Se  durante  il  corso  di  una  blenorragia  sopravviene  il  flusso  mestruo  , 
egli  deve  rimpiazzare  momentaneamente  le  emmissioni  sanguigne  artificiali  ; 
le  quali  non  saranno  praticate,  se  ve  n’è  di  bisogno,  se  non  dopo  che  sarà 
cessato  lo  scolo  mestruo  .  Ancora  duranle  questo  tempo  si  potranno  conti¬ 
nuare  le  infezioni,  ma  dovrassi  sospendere  l’introduzione  degli  stuelli. 

Le  diverse  complicazioni  di  blenorragìa  indicate  cedono  alla  cura  sum- 
mentovala  ;  e  se  esse  resistono  o  che  aumentino  d’intensità,  formando  allora 
in  qualche  modo  una  malattia  a  parte  e  fuori  della  blenorragia,  bisogna  op¬ 
porgli  una  cura  particolare  ,  nei  dettagli  della  quale  non  mi  è  permesso  in 
questo  articolo  di  entrare. 

Ma  la  blenorragia  nella  donna  come  nell’uomo  non  cede  sempre  agli 
antiflogistici  i  meglio  amministrati  ;  e  allora  bisogna  per  lo  più  avere  ricorso 
a  degli  altri  mezzi.  Il  copailre  può  essere  usalo  nella  donna;  ma  bisogna  con¬ 
venire  che  egli  è  lungi  dall’avere  la  virtù  quasi  specifica  che  ha  nell’uomo. 
Io  1  ho  spessissimo  usato  sotto  tulle  le  forme  e  a  dosi  variate,  solo  o  mesco- 
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lato  al  cubebe  ;  e  eli  rado  egli  ba  prodotto  iti  modo  deciso  effetti  eguali  a 
quelli  ebe  si  osservano  nel  sesso  mascolino.  La  sua  azione  più  evidente  e 
più  efficace  si  manifesta  nei  casi  di  blenorragia  uretrale  della  donna,  casi 
che  hanno  la  più  grande  analogìa  colla  blenorragia  degli  uomini,  dove  que¬ 
sto  medicamento  è  avvantaggioso.  Del  resto  il  copaibe  agisce  in  un  sesso  co¬ 
me  nell’altro  in  due  diverse  maniere  :  da  prima  sopra  le  vie  digerenti  ,  delle 
quali  tuiba  per  lo  più  le  funzioni,  determinando  in  dosi  relative  agl’ indi¬ 
vidui  che  lo  prendono,  delle  scariche  alvine  più  o  meno  frequenti  ;  e  poi 
sopra  le  vie  orinarie  ,  aumentando  qualche  volta  la  secrezione  dell’orma  , 
ma  comunicando  sempre  a  questo  liquido  il  suo  odore  caratteristico,  e  por¬ 
tando  una  parte  dei  suoi  principi  ,  che  và  ad  agire  sopra  la  mucosa  uretrale 
inferma.  La  vagina  e  la  matrice  poste  in  mezzo  tra  il  retto  e  l’uretra  ,  sem¬ 
brano  per  la  loro  posizione  sfuggire  a  quesi’ultima  azione  più  efficace  del 
copaibe,  poiché  sotto  la  sua  influenza  l’uretra  guarisce,  allorché  la  vagina  e 
l’utero  forniscono  ancora  la  loro  secrezione  morbosa.  Quantunque  il  copaibe 
e  i  suoi  succedanei,  il  cubebe,  la  terebentina,  ecc.  riescano  qualche  volta 
a  sopprimere  degli  scoli  urelro-genilali ,  egli  è  soltanto  nei  casi  di  blenorra¬ 
gia  dell’uretra  che  nella  donna  insisto  sul  loro  uso,  amando  meglio,  dacché 
la  diminuzione  della  infiammazione  lo  permette,  di  avere  ricorso  ai  medica¬ 
menti  astringenti  o  risolventi.  Diffatto,  tosto  che  diminuisce  lo  stalo  di  acu¬ 
tezza  ,  che  non  vi  è  più  dolore,  l’uso  degli  stuelli  e  le  injezioni  cogli  emol¬ 
lienti  sono  abbandonate  e  rimpiazzate  da  mezzi  d’altra  natura.  L’uso  degli 
stuelli,  le  injezioni  colla  soluzione  concentrata  di  acetato  di  piombo  per  lo 
più  riescono,  e  gli  dò  la  preferenza  nel  maggior  numero  dei  casi.  Allorquando 
le  inferme  sono  vicinissime  allo  stalo  acuto,  uso  la  seguente  soluzione  : 

Pr.  Acqua  comune,  una  libbra 

Acetato  di  piombo  cristallizzato,  una  mezz’oncia 
Mescolale  . 

Quando  la  malattia  è  affatto  cronica,  la  dose  dell’acetato  di  piombo  vie¬ 
ne  portala  a  ■un’oncia  nella  stessa  quantità  di  acqua.  Le  injezioni  sono 
rinnovate  due  volte  al  giorno;  nello  spedale  si  fa  una  sola  medicatura  ogni 
venliquallr’ore .  Dopo  l’injezione,  vengono  introdotte  in  tutta  la  lunghezza 
della  vagina  delle  fila  imbevute  nello  stesso  liquido,  e  vi  si  lasciano,  avendo 
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cura  ili  fare  una  nuova  injezione  per  ili  sopra,  come  nel  caso  dell’uso  degli 
emollienti  già  indicali.  Imporla  qui  l’osservare,  che  in  alcune  inferme,  senza 
determinare  il  minimo  dolore  ,  e  allorché  lo  scolo  è  interamente  disseccato, 
si  escoriano  alcuni  punti  della  vagina  o  del  collo  della  matrice  sotto  l’ in¬ 
fluenza  della  soluzione  troppo  concentrala  di  acetato  di  piombo  ;- allora  biso¬ 
gna  o  allungarla  o  sospenderla  compiutamente. 

Sopra  cento  donne  affette  da  blenorragia  ,  sessanta  guariscono  in  venti 
giorni  ,  un  mese,  due  mesi  al  più  tardi  coi  mezzi  che  ho  indicali.  Nelle 
altre  che  hanno  resistito  agli  antiflogistici,  ed  all’uso  dell’acetato  di  piombo, 
e  nelle  quali  la  malattia  è  passala  allo  stato  cronico,  si  trovano,  coli’ajuto 
dello  speculum,  delle  lesioni  di  tessali  che  bisogna  combattere:  ora  esse  con¬ 
sistono  in  vegetazioni  della  vagina,  del  collo  della  matrice,  che  devono  essere 
recise  o  cauterizzate;  altre  volle  consistono  in  ulcerazioni  granulose  o  pro¬ 
minenti ,  aventi  l’aspetto  di  un  vescicante  in  suppurazione;  ovvero  in  ul¬ 
cerazioni  cave  che  bisogna  trattare  localmente,  e  che  sono  la  causa  della 
persistenza  degli  scoli.  Se  queste  ulcerazioni  diverse  sono  accompagnale  an¬ 
cora  da  sintomi  infiammatorj  acuti  ,  o  che  1’  inferma  abbia  attualmente  i 
suoi  mestrui  o  gli  attenda  fra  poco,  faccio  tuttavia  continuare  l’uso  degli 
stuelli  e  le  injezioui  cogli  ammollienti  ;  nei  casi  contrai]  tutte  le  ulcerazioni 
granulose  e  prominenti  ,  e  quelle  il  cui  aspetto  somiglia  alla  superficie  di  un. 
vescicante  in  suppurazione,  vengono  toccate,  dopo  essere  state  poste  allo 
scoperto  per  mezzo  di  uno  speculum  ,  con  un  piccolo  pennello  di  Slaccia 
imbevuto  di  nitrato  acido  di  mercurio.  Qualora  la  prominenza  non  sia  con¬ 
siderabilissima,  la  cauterizzazione  non  deve  giammai  essere  mollo  profonda; 
bisogna  contentarsi  di  imbiancare  le  superfìcie,  avendo  cura  di  estenderla 
sopra  tulli  i  punti  malati  .  Per  la  qual  cosa  Insogna  prima  bene  asciugare 
con  un  grosso  pennello  asciutto  tutte  le  parli  affette,  e  levare  le  mucosità, 
che  altrimenti  sarebbero  sole  cauterizzate;  ma  queste  mucosità  tenacissimo, 
sopra  tulio  quelle  che  vengono  dall’interno  della  matrice,  non  cedono  che 
diffìcilmente  all’azione  del  pennello  secco.  Per  toglierle  bene  ,  bisogna  in  al¬ 
cuni  casi  in  antecedenza  coagularle  collo  stesso  nitrato  acido  di  mercurio,  e 
allora  si  estraggono  in  pezzetti  concreti  colla  più  grande  facilità;  e  può  quin¬ 
di  aver  luogo  la  cauterizzazione  delle  parti  che  erano  da  esse  coperte.  Falla 
in  tal  modo  la  cauterizzazione  non  produce  giammai  nè  dolore  nè  accidenti 


in  seicento  donne  cui  l’ho  fatta  subire,  e  cbe  gli  hanno  dovuta  la  loro  gua¬ 
rigione,  ve  ne  sono  al  più  sette  o  otto  che  abbiano  sofferto  qualche  cosa, 
senza  tuttavia  soffrirne  ;  le  altre  non  sapevano  nemmeno  se  fossero  state 
toccale . 

Immediatamente  dopo  la  cauterizzazione  metto  un  turacciolo  imbevuto 
della  soluzione  di  acetato  di  piombo,  che  si  rinnova  in  seguito  due  volle  al 
giorno  facendo  le  injezioni  come  si  è  di  sopra  indicato.  Le  cauterizzazioni 
fino  che  sono  necessarie  si  ripetono  ogni  sette  o  otto  giorni,  avendo  cura  di 
graduare  la  loro  intensità  secondo  l’aspetto  particolare  della  ulcerazione,  e  se¬ 
condo  il  risultato  delle  cauterizzazioni  anteriori  ,  dovendo  essere  tanto  più 
forti  quanto  i  tessuti  sembreranno  più  molli  ,  più  pallidi  e  più  prominenti. 

Le  ulcerazioni  cave,  o  a!  di  sotto  del  livello  delle  parti  vicine,  qualun¬ 
que  sia  la  loro  presunta  natura,  cedono  alcune  volte  e  si  cicatrizzano  come 
le  prime  sotto  la  influenza  delle  cauterizzazioni  col  nitrato  acido  di  mercurio; 
ma  in  molti  casi  le  cauterizzazioni  sembrano  mantenerle  o  accrescerle.  Quan¬ 
do  le  applicazioni  emollienti  o  narcotiche  non  producono  la  loro  cicatrizzazio¬ 
ne,  e  che  esse  hanno  resistito  alla  soluzione  dì  acetato  di  piombo  e  al  nitrato 
acido  di  mercurio,  porto  su  loro  con  un  pennello  di  filaccia  del  calomelano 
preparalo  a  vapore,  mettendo  in  seguilo  nella  vagina  uno  struffolo  di  fila  sec¬ 
che.  In  alcuni  casi  ancora,  la  guarigione  di  ulceri  profonde  che  avevano 
pure  resistilo  a  quest’ultimo  mezzo,  si  è  ottenuta  per  mezzo  dell’applicazione 
del  miele  di  Narbona  mescolalo  a  un  duodecimo  di  proto-joduro  di  mercurio. 
Con  questi  mezzi  ho  potuto  guarire  un  gran  numero  di  inferme  che  sino 
allora  erano  state  riguardate  cerne  incurabili ,  e  soltanto  quelle  che  erano  af¬ 
fette  da  ulceri  degenerale  o  carcinomatose  non  hanno  tratto  vantaggio  da  tali 
curazioni  ;  ma  questi  ultimi  casi  sono  stali  rarissimi.  Nel  gran  numero  di 
maiale  che  ho  avute  in  cura  allo  spedale  nel  corso  di  due  anni  ,  non  ho  pra¬ 
ticato  che  due  volte  l’amputazione  del  collo  della  matrice,  per  dei  casi  di 
cancri  fungosi . 

Che  che  ne  sia,  degli  scoli  hanno  potuto  persisistere  in  alcune  inferme, 
senza  che  vi  siano  stale  alterazioni  di  tessuto  ben  marcate  ,  o  soltanto  ap¬ 
prezzabili .  Per  io  più  esse  hanno  avuto  sede  nelle  parti  profonde  della  va¬ 
gina,  nel  collo  della  matrice  o  nella  cavità  uterina,  non  guarendosi  queste  parti 
nè  tanto  bene,  nè  tanto  presto  quanto  quelle  che  sono  in  contatto  coll’aria,  o 
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poste  più  esternamente.  In  questi  casi  l’uso  dell i  stuelli  colle  fila  asciutte  o 
y  introduzione  dell’aria  per  mezzo  dell’introduzione  di  uno  speculum  di  gom¬ 
ma  elastica  finestrato  e  lasciato  in  luogo,  le  injezioni  e  li  stuelli  col¬ 
ia  soluzione  di  solfato  di  zinco,  coll’acqua  clorurala,  col  vino  puro  o  la 
decozione  vinosa  di  rose,  colla  soluzione  di  sublimato  corrosivo,  culla  de¬ 
cozione  di  corteccia  di  quercia,  di  solfato  di  allumina,  la  tintura  di  jodio 
allungala,  il  nitrato  acido  di  mercurio  dilato  ecc.,  a  vicenda  tentali,  sono 
qualche  volta  riusciti  ;  l’uso  dei  purganti,  dei  vescicalorj  alla  parte  interna 
delle  coscie,  alle  regioni  ipogastrica  e  sacrale,  i  bagni  a  vapore  barino  dati 
felici  risultati;  ma  in  questi  casi  ribelli  non  devesi  trascurare  alcuna  in¬ 
dicazione:  l’uso  degli  amari  e  dei  tonici,  dei  tonici  astringenti  e  del 
ferro  in  particolare,  è  utilissimo  nelle  donne  deboli,  linfatiche  e  scrofolose, 
egualmente  che  le  preparazioni  solfuree,  i  bagni  di  Bareges  ,  le  injezioni  e 
Ir  stuelli  colle  acque  di  Bareges  nelle  donne  erpetiche  .  Ho  veduto ,  bi¬ 
sogna  convenirne,  questi  mezzi  essere  ben  più  efficaci  nei  casi  particolari 
che  ho  designati  di  quello  che  l’uso  dei  mercuriali  ,  la  di  cui  azione  è  bea 
debole  o  nulla  nel  maggior  numero  dei  malati  dove  non  esiste  che  uno  scolo, 
e  allora  soltanto  che  vi  sono  altri  sintomi  io  credo  che  l’uso  del  mercurio  sia 
indicato  ed  efficace  . 

Negli  scoli  che  vengono  dall’interno  dell’ utero,  e  che  sono  dovuti  a  una 
alterazione  leggiera  o  profonda  della  sua  superficie  mucosa,  necessita,  come 
per  la  vagina  e  la  vulva  ,  una  medicatura  locale;  perchè  nello  stesso  modo 
che  l’applicazione  dei  rimedj  sopra  la  vulva  non  sarebbe  nulla  alte  parli  pro¬ 
fonde  della  vagina  ,  così  i  medicamenti  portati  nella  vagina  hanno  poca  o 
niuna  influenza  sopra  la  cavità  uterina,  e  bisogna  allora  introdurli  in  questa 
cavità  .  Ho  potuto  per  mezzo  d’  injezioni  di  soluzioni  di  acetato  di  piombo 
fatte  tutti  i  giorni  ,  nell’  intervallo  dei  mestrui  ,  togliere  degli  scoli  uterini 
cronici.  In  inferme  decisamente  linfatiche,  e  ancora  scrofolose,  dei  fiori 
bianchi  abbondantissimi  hanno  ceduto  a  delle  injezioni  uterine  fatte  colla  se¬ 
guente  soluzione  : 

Pr.  Acqua  distillata  ,  tre  oncie  . 

Ti  ntura  di  jodio,  una  dramma. 

Se  sì  vuole  ottenere  qualche  cosa  da  questa  cura,  bisogna  continuarla 
con  molla  assiduità. 
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pupilla;  vista  perfetta.  Alcuni  giorni  dopo,  la  vista  s’indebolisce  e  l’iride 
si  dilata.  Cauterizzazione;  stringimento  della  pupilla.  —  Vista  ottima. 
Otto  o  dieci  giorni  più  tardi,  la  pupilla  si  dilata  di  nuovo,  ma  molto  meno 
di  prima,  e  la  vista  s’  indebolisce  un  poco.  Essendo  M.  V.  sollecitalo  per 
un  lungo  lavoro  di  contabilità,  aggiornai  la  cauterizzazione,  e  gli  suggerii  di 
far  uso  di  occhiali  con  un  disco  di  latta  annerita,  avente  due  fessure  lineari 
che  si  incrocicchiavano  ad  angolo  retto  verso  il  suo  mezzo.  Questo  piccolo 
apparecchio,  col  quale  distingueva  gli  oggetti,  nello  stesso  modo  che  attra¬ 
verso  di  un  vetro,  lo  mise  in  caso  di  continuare  il  suo  lavoro.  Quantunque 
in  adesso  la  sua  pupilla  sia  più  grande  del  naturale,  pure  M.  V.  vede  molto 
Lene  coll’occhio  cauterizzato. 

Osservaz.  2. a  M.  B....  dopo  venti  giorni,  non  poteva  leggere  alla  por¬ 
tata  ordinaria;  non  era  che  per  mezzo  di  una  piccola  apertura  di  un  milli¬ 
metro  di  diametro,  fatta  su  un  lato  di  una  carta  da  giuoco,  ch’egli  distin¬ 
gueva  gli  oggetti  posti  ad  una  grande  distanza  .  La  pupilla  sinistra  aveva 
una  grandezza  doppia  di  quella  del  lato  opposto.  Li  4  Luglio,  cauterizzai  la 
sclerotica  vicino  alla  cornea  sopra  quattro  punti  estesi:  vivo  dolore,  copiosa 
lacrimazione,  iniezione  immediata  dei  vasi  capillari.  La  pupilla  rimase  la 
medesima;  essa  era  sempre  immobile,  eia  vista  non  migliorata.  Li  5,  l’in¬ 
fiammazione  era  considerevole  e  la  palpebra  superiore  gonfia  e  risipolalosa  :  in 
vece  di  esporsi  al  vapore  dell’alcali  volatile,  il  malato  si  era  servito  di  questo 
liquido  per  fomentare  l’occhio  addoloralo.  Malgrado  questo  stimolo,  che  fu 
fortissimo,  poiché  fece  cadere  il  malato  all’  indietro,  la  pupilla  non  si  rac¬ 
chiuse.  Persuaso  che  la  cauterizzazione  non  fosse  riuscita,  perchè  non  era 
stala  fatta  al  luogo  debito,  la  rinnovai  li  6  in  un  modo  lievissimo,  sopra  il 
bordo  inferiore  della  cornea  :  il  risultato  fu  istantaneo;  l’iride  si  contrasse,  e 
la  vista  fu  immediatamente  più  chiara.  L’indomani,  aveva  la  pupilla  in  tal 
modo  diminuita  di  grandezza  ch’essa  era  infinitamente  più  piccola  dell’altra; 
M.  B....  leggeva  benissimo.  Li  2  0  un’altra  cauterizzazione  apportò  la  vista 
perfetta.  Questo  malato  partì  in  tale  stalo.  Ho  saputo  quindi  che  la  sua  vi¬ 
sta  era  affatto  ristabilita  ,  e  che  un  setone  aveva  contribuito  a  mantenere  la 
guarigione . 

Osservciz.  3.a  Mi  fu  indirizzato  da  Chcipon  un  uomo  di  25  a  3o  an¬ 
ni  ;  egli  aveva  la  vista  debolissima  al  lato  sinistro,  la  di  cui  pupilla  era  dila- 
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sere  il  primo  aiì  applicare  un  medicamento  irritante  su  questa  parte  dell’oc¬ 
chio.  Di  fallo  gli  antichi  per  ottener  ciò  adoperavano  delle  frizioni  con  una 
spiga  di  frumento,  quindi  con  uri’  istrumento  particolare  che  chiamarono 
ojlalniosistro .  Sono  non  pochi  anni  che  Taylor  ottenne  meravigliosi  succes¬ 
si  dallo  sfr  ega mento  fatto  sulla  cornea  con  una  piccola  pietra  pomice  o  con 
una  lamina  d’oro  accomodata  a  guisa  di  raspa.  Puossi  anche  eccitare  il  5.° 
paio,  per  mezzo  di  differenti  sostanze  escarotliche  e  rubefacenti  .  Il  Dolt. 
Carron  du  Trillar ds  si  è  esteso  a  lungo  su  tale  soggetto,  nel  Reperloire 
cinnuel  de  clinique  médico-chirurgìcal  »  Ma  il  mezzo  più  energico  di  tal 
genere  è  ,  senza  contrasto,  il  mio,  cioè  la  cauterizzazione  della  cornea  col  ni¬ 
trato  d’argento  fuso.  Lisfranc  ha  usato  questo  processo  con  molto  vantaggio, 
e  mi  stimo  fortunato  di  aggiugnere  quivi  la  testimonianza  di  questo  celebre 
pratico  a  quella  degli  altri  nostri  colleghi  che  hanno  voluto  impiegare  e  spe¬ 
rimentare  il  mio  metodo.  Ora  pertanto  eccito  a  nuove  esperienze,  persuaso 
ch’esse  prodaranno  ancora  nuovi  successi.  Egli  è  perciò  che  qui  in  breve  ri¬ 
corderò,  che  questo  processo  consiste  nel  far  scorrere  lievemente  ,  sulla  parte 
inferiore  del  segmento  inferiore  della  cornea  trasparente,  una  piccola  canula 
di  nitrato  d’argento  lino  all’apparizione  di  un  lieve  offuscamento  sul  punto 
cauterizzalo',  in  allora  si  lava  Lene  l’occhio  onde  sciogliere  l’eccedente  del 
caustico,  e  diminuire  il  dolore  .  L’effetto  di  tale  cauterizzazione  è  rapidissi¬ 
mo  :  l’occhio  s’  inietta,  si  contraggono  le  palpebre,  e  1’  iride,  da  prima  dila¬ 
tatissima,  con  forza  si  ristringe;  tutto  il  sistema  dell’occhio  acquista  un  tale 
aumento  di  attività  che  il  giorno  dopo,  se  non  si  sapesse  che  tutti  questi 
sintomi  sono  artificialmente  prodotti ,  si  crederebbe  avere  a  trattare  una  in¬ 
fiammazione  deli’  iride  .  Fra  i  diversi  maiali  curati  da  Lisfranc  ve  n’erano 
due  in  ispecial  modo,  la  di  cui  malattia  era  antichissima. 

L ’  importanza  che  io  do  alla  cauterizzazione  nella  cura  dell’amaurosi  e 
della  rnidriasi  mi  stimola  a  pubblicare  questa  Memoria  ,  in  cui  si  troveranno 
e  nuovi  fatti  di  mia  pratica  ,  ed  altri  che  mi  sono  stali  comunicali  da  dei 
Chirurghi  vantaggiosamente  conosciuti  nella  scienza,  al  risultato  de’  quali 
ognuno  avrà  confidenza.  Ecco  i  fatti  che  mi  appartengono. 

Osservaz.  i.a  M.  V.  s’accorgeva  che  la  pupilla  sinistra  si  aggrandiva 
ogni  giorno  sempre  più,  e  che  la  vista  dello  stesso  lato  diminuiva  nella  stessa 
proporzione.  —  Cauterizzazione  sul  bordo  della  cornea,  chiudimento  della 
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pupilla;  vista  perfetta.  Alcuni  giorni  dopo,  la  vista  s’indebolisce  e  l’iride 
si  dilata.  Cauterizzazione;  stringimento  della  pupilla.  —  Vista  ottima. 
Otto  o  dieci  giorni  più  tardi,  la  pupilla  si  dilata  di  nuovo,  ma  mollo  meno 
di  prima,  e  la  vista  s’  indebolisce  un  poco.  Essendo  M.  V.  sollecitalo  per 
un  lungo  lavoro  di  contabilità,  aggiornai  la  cauterizzazione,  e  gli  suggerii  di 
far  uso  di  occhiali  con  un  disco  di  latta  annerila,  avente  due  fessure  lineari 
che  si  incrocicchiavano  ad  angolo  retto  verso  il  suo  mezzo.  Questo  piccolo 
apparecchio,  col  quale  distingueva  gli  oggetti,  nello  stesso  modo  che  attra¬ 
verso  di  un  vetro,  lo  mise  in  caso  di  continuare  il  suo  lavoro.  Quantunque 
in  adesso  la  sua  pupilla  sia  più  grande  del  naturale,  pure  M.  V.  vede  molto 
bene  coll’occhio  cauterizzato. 

Osservaz.  2. a  M.  B....  dopo  venti  giorni,  non  poteva  leggere  alla  por¬ 
tata  ordinaria;  non  era  che  per  mezzo  di  una  piccola  apertura  di  un  milli¬ 
metro  di  diametro,  fatta  su  un  lato  di  una  carta  da  giuoco,  ch’egli  distin¬ 
gueva  gli  oggetti  posti  ad  una  grande  distanza  .  La  pupilla  sinistra  aveva 
una  grandezza  doppia  di  quella  del  lato  opposto.  Li  4  Luglio,  cauterizzai  la 
sclerotica  vicino  alla  cornea  sopra  quattro  punti  estesi:  vivo  dolore,  copiosa 
lacrimazione,  iniezione  immediata  dei  vasi  capillari.  La  pupilla  rimasela 
medesima;  essa  era  sempre  immobile,  eia  vista  non  migliorata.  Li  5,  1’  in¬ 
fiammazione  era  considerevole  e  la  palpebra  superiore  gonfia  e  risipolalosa  :  in 
vece  di  esporsi  al  vapore  dell’alcali  volatile,  il  malato  si  era  servito  di  questo 
liquido  per  fomentare  l’occhio  addolorato.  Malgrado  questo  stimolo,  che  fu 
fortissimo,  poiché  fece  cadere  il  malato  all’  indietro,  la  pupilla  non  si  rac¬ 
chiuse.  Persuaso  che  la  cauterizzazione  non  fosse  riuscita,  perchè  non  era 
stata  fatta  al  luogo  debito,  la  rinnovai  li  6  in  un  modo  lievissimo,  sopra  il 
bordo  inferiore  della  cornea  :  il  risultato  fu  istantaneo;  l’iride  si  contrasse,  e 
la  vista  fu  immediatamente  più  chiara.  L’indomani,  aveva  la  pupilla  in  tal 
modo  diminuita  di  grandezza  ch’essa  era  infinitamente  più  piccola  dell’altra; 
M.  B,.«.  leggeva  benissimo.  Li  2  0  un’altra  cauterizzazione  apportò  la  vista 
perfetta.  Questo  malato  partì  in  tale  stato.  Ho  saputo  quindi  che  la  sua  vi¬ 
sta  era  affatto  ristabilita  ,  e  che  un  selone  aveva  contribuito  a  mantenere  la 
guarigione . 

Osservaz.  3.a  Mi  fu  indirizzato  da  Cluipon  un  uomo  di  25  a  3o  an¬ 
ni  ;  egli  aveva  la  vista  debolissima  al  lato  sinistro,  la  di  cui  pupilla  era  dila- 
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diissima.  Feci  una  cauterizzazione  sul  Lordo  della  cornea  ;  l’ iride  subita¬ 
mente  si  contrasse,  la  congiuntiva  s’iniettò,  ed  il  dolore  fu  fortissimo.  Due 
mesi  dopo,  imparai  che  l’operazione  aveva  avuto  un  pieno  successo, 

Osse/v.  4  a  M.  de  St.-Jean,  d’Àl  ais,  ricevette  una  percossa  sulla  tempia 
destra  per  cui  fu  infossata,  e  perdette  i  sensi  ;  allorché  si  riebbe  non  potè 
aprire  la  palpebra  superiore,  altro  che  con  pena,  e  tutti  gli  oggetti  gli  sem¬ 
brarono  oscuri  e  doppj  ;  la  pupilla  destra  era  enormemente  dilatala.  Caute¬ 
rizzazione  sulla  circonferenza  della  cornea  ,  otto  o  dieci  mesi  dopo  l’accaduto. 
Questa  operazione  ebbe  per  effetto  di  contrarre  l’iride,  di  innalzare  la  palpe¬ 
bra  ,  e  di  rendere  la  vista  chiara  senza  distruggere  la  diplopia  la  di  cui  per¬ 
sistenza  si  spiega  naturalmente  colla  depressione  temporale. 

L’osservazione  seguente  presenta  un  caso  curioso  di  midriasi  che  mi  è 
Stato  comunicato  da!  Dolt.  Malfarli  di  Torino. 

Osservaz .  5.a  Un  uomo  di  4°  anni,  malgrado  le  sanguisughe  i  purga¬ 
tivi,  i  bagni  ai  piedi,  i  vescicanti,  perdeva  di  giorno  in  giorno  la  vista;  non 
poteva  più  lavorare.  Era  alla  fine  di  Gennaio  iS3i  ,  un  anno  dopo  il  prin¬ 
cipio  della  malattia  quando  viddi  quest’infermo.  A  quest’  epoca ,  la  pupilla 
dell’occhio  destro  era  immobile;  quella  dell’occhio  sinistro  si  contraeva  incom¬ 
pletamente  sotto  l’azione  della  luce.  L’infermo  mi  fece  rimarcare,  che  la  ma¬ 
lattia  da  principio  attaccava  tulli  due  gli  occhi  ;  che  la  vista  aveva  migliorato 
qualche  poco  nell’occhio  destro,  mentre  che  diveniva  confusa  all’occhio  sini¬ 
stro  ;  che  di  poi  l’affezione  aveva  cangiato  di  posto,  e  che  era  nell’occhio  de¬ 
stro,  che  in  allora  vedeva  di  meno.  Dopo  gli  antecedenti  e  lo  stato  attuale 
della  vista  ,  riconobbi  la  midriasi  :  dilatazione  della,  pupilla  ,  senza  paralisi 
della  retina,  malattia  ,  che  dopo  avere  affetto  lievemente  ambi  gli  occhi  in 
una  volta  ,  divenne  più  grave  sopra  l’occhio  sinistro  ed  attaccò  il  destro  con 
miglioramento  del  primo.  Proposi  ii  metodo  del  Dott,  Serre  ;  il  malato,  im¬ 
paziente  di  ricuperare  la  vista,  mi  pregò  di  fargli  ali’ istante  l’operazione. 
Portai  dunque  un  pezzetto  di  pietra  infernale,  tempralo  a  lapis,  sul  bordo 
della  cornea  trasparente  e  feci  una  piccola  escara.  Il  dolore  fu  intenso,  ma 
si  calmò  dopo  un  quarto  d’ora  per  mezzo  di  lozioni  di  acqua  tiepida  .  Il 
giorno  dopo  la  pupilla  era  contralta  di  un  terzo,  e  la  vista  migliorala.  Final¬ 
mente,  dopo  la  terza  cauterizzazione,  la  vista  di  questo  lato  era  perfettamente 
ristabilita .  Li  20  Gennajo  i832,  uu  anno  dopo  l’operazione,  il  malato  con- 
Sellembre  e  Ottobre  1 8 5 4 .  12 
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tinuava  a  vedervi  bene  e  lavorava  nella  sua  professione,  senza  soccorso  degli 
occhiali . 

Terminerò  il  mio  lavoro  col  riassunto  di  tre  casi  di  amaurosi  raccolti 
allo  spedale  Sainl-Eloy  di  Montpellier,  durante  la  clinica  di  Lallemand ,  da 
un  mio  amico,  il  Prof.  Serre  che  un  concorso  dei  più  onorevoli  lia  elevalo 
alla  cattedra  di  Delpech. 

Amaurosi.  —  Osservaz.  6.a  Percossa  sulla  parte  anteriore  dell’oc- 
chio  •  —  cecità  quasi  subitanea;  infiammazione  consecutiva  .  —  Salasso  dal 
braccio,  applicazione  di  un  moxa  alla  regione  temporale  ;  —  miglioramento 
debolissimo  e  passagero  ;  —  cauterizzazione  della  cornea  trasparente  ;  chiù- 
dimenio  della  pupilla;  ristabilimento  gradualo  della  vista;  guarigione . 

Quest’osservazione,  la  prima  che  ho  raccolto  in  questo  genere,  avrebbe 
sola  bastalo  per  destare  attenzione.  Di  fatto,  non  è  degno  di  osservazione 
che  al  momento  della  cauterizzazione,  la  pupilla  tosto  si  racchiuda  ?  Ora,  se 
T  iride  è  tanto  sensibile  all’applicazione  del  caustico  sulla  cornea  e  se  soprat¬ 
tutto  la  prima  di  queste  membrane  non  si  contrae  mai  che  sotto  l’ influenza 
della  retina,  come  ammettere,  che  l’azione  del  nitrato  d’argento  non  si  esten¬ 
da  fino  a  quella  .  Egli  è  vero  che  il  moxa  aveva  di  già  prodotto  un  poco  di 
miglioramento  quando  la  vista  si  è  ristabilita  ;  ma  se  la  cauterizzazione  delia 
cornea  ha  potuto  crescere  questo  stalo,  un  tale  mezzo  agisce  dunque  nel  mo¬ 
do  della  moxibuslione  .  E  d’altronde,  se  abbisognasse  quivi  invocare  i  lumi 
dell’anatomia,  troveressimo  nei  rapporti  del  ganglio  cigliare  colla  cornea,  spie¬ 
gazioni  tanto  valevoli ,  quanto  quelle  dedotte  dalle  relazioni  dei  nervi  tem¬ 
porali  od  orbitari  cogli  apparecchi  nervosi  del  globo  deH’occbio. 

Osserva z.  r].a  Colpo  di  pietra  al  dissotto  del  foro  sopracigliare  —  per¬ 
dila  istantanea  della  vista.  —  Salasso  dal  braccio,  clisteri  lassativi;  —  due 
cauterizzazioni  sulla  cornea:  stringimento  della  pupilla.  Elettrizzazione: 
guarigione  lenta  ,  ma  quasi  completa  . 

Quantunque  in  quesl’ul timo  caso  la  guarigione  sia  stala  meno  completa 
e  meno  pronta  che  nel  precedente,  non  vi  si  potrà  però  negare  1’  influenza 
esercitala  dalla  cauterizzazione  della  cornea.  Due  volte  è  stato  messo  in  uso 
questo  mezzo,  due  volte  1’  iride  ha  data  prova,  per  lo  stringimento  della  pu¬ 
pilla  ,  che  ne  rissentiva  l’azione.  Nulladimeno  il  soggetto  non  aveva  mollo 
guadagnato  in  rapporto  alla  vista  ,  abbisognò  adoperare  l’elellricilà  .  Accor- 
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deransi  a  quesl’ullimo  mezzo  gli  onori  della  guarigione?  Ma  Demours  con¬ 
fessa  che  quando  ne  ha  fatto  uso,  il  malato  non  ha  potuto  conservare  la 
facoltà  di  leggere  che  per  uno  o  due  minuti,  dopo  i  quali  la  pupilla  ritor¬ 
nava  al  suo  stato  primitivo  di  dilatazione.  Il  ristabilimento  della  vista,  in 
queste  malattie,  è  dunque  quasi  inseparabilmente  legato  al  ritornar  dell’iri¬ 
de  verso  il  suo  stato  normale,  e  quando  un  rimedio  gode  della  facoltà  di 
produrre  quest’ultimo  effetto,  si  può  credere  ch’esso  non  abbia  alcuna  azio¬ 
ne  sulla  retina?  Del  resto,  la  lentezza  colla  quale  si  è  ristabilita  la  vista, 
nel  mentre  che  attesta  la  gravezza  del  male  non  fa  che  meglio  provare  la 
potente  azione  del  rimedio.  Non  bisogna  illudersi  ;  non  si  tratta  quivi  di 
una  di  quelle  dilatazioni  della  pupilla,  mantenuta  da  una  causa  lontana  o 
passeggera  ;  la  retina  era  stata  lesa  in  un  modo  profondo. 

Osservaz.  S.a  Vertigini  frequenti,  cecità  istantanea,  indebolimento 
convulsivo  della  vista .  —  Cauterizzazione  della  cornea  ,  stringimento 
della  pupilla  ,  miglioramento  notabile  . 

Se  questo  fatto  fosse  il  solo  che  si  possedesse,  non  si  potrebbe  a  ri¬ 
gore  dedurre  alcuna  conseguenza  ,  giacché  il  malato  non  è  stato  osservato 
abbastanza  lungo  tempo.  Ma  poiché  i  fenomeni  che  ha  prodotti  la  caute¬ 
rizzazione  sono  affatto  analoghi  a  quelli  di  già  menzionati,  non  credo  di 
azzardare  di  troppo  dando  quest’osservazione  come  una  prova  di  più  in  fa¬ 
vore  della  cauterizzazione. 

Le  mie  previsioni  sono  state  dunque  fino  ad  un  certo  punto  realiz¬ 
zate  dalle  osservazioni  trasmesse  da  Serre  di  Montpellier  .  Esse  provano 
che  la  cauterizzazione  della  cornea  può  divenire  utile  nella  cura  dell’amau- 
rosi  senza  avere  quella  costanza  di  azione  che  ne  fa  un  rimedio  tanto  pos¬ 
sente  contro  la  midriasi .  Perocché  la  gotta  serena  dipende  da  cause  tanto 
variate,  che  un  rimedio,  attivo  d’altronde,  non  può  convenire  che  in  al¬ 
cuni  casi.  Allorché,  questa  malattia  é  stata  combattuta  con  tutti  i  mezzi 
riconosciuti  vantaggiosi,  che  la  pupilla  é  larga  ed  immobile,  che  la  vista 
è  un  poco  più  chiara  quando  guarda  attraverso  un  foro  di  una  caria  ,  è 
dovere  del  Chirurgo  di  tentare  la  cauterizzazione,  che  in  allora  può  appor¬ 
tare  i  più  grandi  vantaggi,  sia  nel  ristringere  immediatamente  la  pupilla, 
sia  irritaudo  la  retina  e  tutto  l’apparecchio  nervoso  e  vascolare  dell  occhio. 

Questi  fatti,  e  tulli  quelli  che  sono  di  già  conosciuti ,  attestano  in  un 
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modo  il  più  positivo  che  la  cauterizzazione  della  cornea  nel  luogo  su  de¬ 
scritto,  è  un  mezzo  rimarchevole  per  ottenere  la  contrazione  dell’  iride  ,  e 
guarire  tutte  le  aberrazioni  della  vista,  mantenute  dalla  dilatazione  di  que¬ 
sta  membrana,  o  dall’ingrandimento  abnorme  della  pupilla.  Essi  provano 
in  oltre  che  l’amaurosi  ,  in  alcuni  casi  rari ,  a  dir  vero,  può  essere  guarita 
con  questa  semplice  operazione  ;  non  solo  perchè  si  provoca  la  contrazione 
dell’iride,  ma  ancora  perchè  la  stessa  retina  e  gli  altri  nervi,  e  tutti  i 
vasi  dell’occhio  provano  in  allora  una  estrema  eccitazione  che  non  è  senza 

effetto  sulla  malattia. 

% 

E  facil  cosa  di  dimostrare  a  priori  i  casi  in  cui  può  essere  utile  la 
cauterizzazione  ,  e  quelli  ove  poco  da  essa  o  niente  affatto  si  deve  aspettare. 
Se  il  malato,  riguardando  attraverso  un  pertugio  fatto  in  una  carta  non  di¬ 
stingue  meglio  gli  oggetti,  l’operazione  non  migliorerà  sensibilmente  la  vista 
in  un  modo  immediato;  se  per  lo  contrario,  li  distingue  meglio,  puossi  avere 
la  certezza  di  un  successo  quasi  infallibile ,  dal  momento  in  cui  T  iride 
riacquisterà  la  sua  contrattilità  per  mezzo  di  questa  cura  eccitante. 

Del  resto,  Demours  e  Pariset ,  che  furono  incaricati,  a  suo  tempo,  del 
rapporto  su  questo  punto  di  terapeutica,  conclusero  che  la  cauterizzazione 
della  cornea  era  il  rimedio  il  più  efficace,  il  più  potente  che  si  possa  mettere 
in  uso  contro  le  dilatazioni  idiopatiche  dell’iride;  annunziarono,  ancora  che 
questo  nuovo  trattamento  sarebbe  adottato  nella  pratica,  e  riferirono  delle 
osservazioni  e  delle  esperienze  che  confermarono  tutto  ciò  che  io  aveva  detto. 
Era  dunque  utile  cosa  che  di  nuovo  parlassi,  affine  di  raccomandare  ai 
pratici  questo  metodo. 

Cura  delle  blenorragie  croniche  colla  cauterizzazione  ; 
del  Prof.  Lallemand.  (Gaz.  Méd.  N.  27.  p.  427.  iS34.) 

Falle  alcune  considerazioni  sulla  natura  delle  blenorragie  ch’egli  crede 
ora  dipendente  da  erpeti  retrocesse,  ed  ora  da  virus  venereo,  e  dette  le  avver¬ 
tenze  da  aversi  nei  singoli  casi,  egli  assicura,  che  l’ultima  rissorsa  del  pratico 
nelle  blenorragie  croniche,  dopo  che  ha  tentato  invano  tutti  gli  appropriali  rì- 
medj  ,  e  gli  sembra  che  più  non  si  attenghinp  ad  una  causa  speciale,  si  è  la 
cauterizzazione . 


Egli  la  pratica  nel  modo  seguente:  Sdrajato  il  malato  sul  dorso  eolie 
gambe  flesse,  introduce  una  siringa  nella  vescica  affinchè  vuotisi  di  tutte  le 
urine  che  contiene,  per  timore  che  1’  urina  non  liquefacela  il  caustico.  Intro¬ 
duce  di  poi  il  porta-caustico  ordinario  fino  alla  porzione  prostatica;  si  è  già 
avvertilo  che  vi  si  è  giunto  da  una  sensazione  particolare  che  si  ha  per  mezzo 
dell’  istrumento  alla  mano.  In  allora  si  spinge  il  caustico  fuori  della  canula,  e 
facendo  coll’ istrumento  degli  archi  di  cerchio,  si  ritira  lentamente  dal  canale, 
affine  di  cauterizzare,  al  più  che  sia  possibile,  tutta  la  mucosa  uretrale,  aven¬ 
do  cura  di  fermarsi  più  a  lungo  sulla  porzione  prostalica,  e  quando  ve  ne 
esistono,  sui  punti  ove  sonovi  delle  ulcerazioni. 

Siccome  l’umidità  del  canale  favorisce  l’azione  del  caustico,  bisogna  con¬ 
durlo  leggiermente  ,  affine  di  infiammarla  vivamente,  o  produrre  luti’  al  più 
una  lieve  escara  della  membrana  mucosa.  Non  è  a  temersi  che  il  caustico 
penetri  nella  vescica;  si  sa  che  Lallemand  cauterizza  direttamente  la  mu¬ 
cosa  vescicale,  anche  quando  è  la  sede  di  una  cronica  irritazione.  La  cau¬ 
terizzazione  è  tanto  più  regolare  e  più  efficace,  quanto  il  porta-nitrato  è  più 
voluminoso  e  che  la  cavità  presenta  una  più  grande  superficie.  Se  la  stret¬ 
tezza  del  meato  urinario  obbligasse  a  mettere  in  uso  un  istrumento  di  un 
piccolo  calibro  bisognerebbe  far  passare  a  più  riprese  il  caustico  sugli  stessi 
punti  ,  sotto  pena  di  non  produrre  che  un  effetto  parziale  e  troppo  poco 
energico  per  1’  infiammazione  viva  ,  che  si  propone  di  determinarvi  .  Se  si 
fosse  obbligato  di  servirsi  di  un  porta-caustico  curvo  per  la  porzione  prosta¬ 
tica,  sarà  preferibile,  affine  che  il  nitrato  si  applichi  più  esattamente  alla 
mucosa,  che  il  caustico  sia  posto  sulla  parte  convessa  della  canula. 

Immediatamente  dopo  la  cauterizzazione  succede  uno  scolo  di  sangue 
pel  canale  :  le  urine  divengono  sanguinolenti,  la  loro  emissione  è  accompa¬ 
gnala  da  vivo  bruciore  e  seguita  da  scolo  di  alcune  goccie  di  sangue;  lo 
stesso  scolo  blenorragico  è  colorato  in  rosso;  momentaneamente  diminuisce 
o  diventa  più  abbondante  secondo  che  vi  ha  avuta  formazione  di  escare 
grosse  od  estese  ,  o  soltanto  vivo  sopraeecilamento  ;  le  ulcerazioni  non  sono 
più  la  sede  di  que’  dolori  irritanti  che  alteravano  tutto  il  sistema  nervoso  ; 
le  contrazioni  spasmodiche  del  canale  più  non  esistono;  l’escrezione  urinaria 
è  più  libera.  Alla  radula  delle  escare,  il  bruciore  diventa  nel  momento  più 
vivo,  e  lo  scolo  più  abbondante.  A  misura  che  l’irritazione  si  dissipa,  lo 
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scolo  diminuisce;  quando  cessa  ,  si  sopprime,  e  se  qualche  volta  ciò  non 
accade,  una  nuova  cauterizzazione,  il  cubebe  od  il  copaibe  vi  metranno  un 
pronto  fine  . 

Li’esperienza  ha  dimostrato  al  Lallemand  che  la  cauterizzazione  pro¬ 
duce  i  risultati  i  più  felici  quando  ritira  dall’uretra  il  caustico  coperto  di 
pezzi  di  lomento  mucoso;  riguarda  in  allora  la  guarigione  come  certa. 

Una  decina  di  osservazioni  appoggiano  queste  deduzioni  pratiche.  Sa¬ 
rebbe  cosa  inutile  il  riportarle  quivi  con  tulli  i  suoi  dettagli  ;  sono  tutte  di 
blenorragie  ribelli  che  la  cauterizzazione  sola  guarì. 

Osservaz.  i.a  Blenorragia  ribelle,  da  4  mesi  •  Li  22  Febbraio  caute¬ 
rizzazione.  Tutta  la  giornata,  del  sangue  tinse  le  urine  in  rosso;  vivo  bru¬ 
ciore  neH’urinare.  Li  20  ,  scolo  mollo  più  abbondante  e  sanguinolento.  Li 
24,  urine  belle,  sedo  quasi  limpido.  Li  25,  sialo  normale  del  canale  ;  gua¬ 
rigione  completa.  Li  28,  sortì  dallo  spedale. 

Osservciz.  2.a  Blenorragia  di  due  mesi  e  mezzo.  i.°  Febbraio,  caute¬ 
rizzazione;  emissione  di  sangue  subito  dopo;  vivo  bruciore;  bagno,  clistere. 
Li  2,  scolo  abbondante,  sanguinolento,  puriforme.  Li  3  ,  non  più  sangue. 
Li  4»  scolo  diminuito.  Li  7,  completa  guarigione. 

Nei  4.®  5.°  e  8.Q  malati,  la  guarigione  ebbe  luogo  il  settimo  giorno  ; 
nel  6.°,  il  sesto  giorno  ;  nel  7.0  il  terzo.  Si  è  osservalo  alle  volte  la  caute¬ 
rizzazione  non  fare  che  distruggere  l’ostinatezza  del  male  ;  l’Osservazione  3. 3 
ne  offre  un  esempio.  Un  a  ici  giorni  dopo  la  cauterizzazione  ,  rimanevavi 
ancora  un  poco  di  gemitìo  alla  mattina  ;  si  amministrarono  dieci  goccie  ,di 
copaibe  per  cinque  giorni;  al  sesto  egli  era  guarito;  sortì  tre  giorni  dopo 
dallo  spedale.  Noteremo  questa  dose  di  copaibe,  che  Lallemtind  sembra 
dare  abitualmente  ai  suoi  malati,  e  che  è  ben  diversa  dalle  dosi  cui  noi  sia¬ 
mo  avvezzali. 

Quale  sarà  l’avvenire  di  questo  nuovo  metodo?  È  cosa  difficile  il  dirlo 
a  priori  ;  e  Lallemand  non  ne  ha  pubblicato  che  esempj  di  buon  successo. 
Non  sarebbe  a  temersi  che  qualche  accidente  seguisse  una  cauterizzazione 
tanto  viva  ?  Ed  in  seguito,  il  nitrato  d’argento,  tanto  efficace  per  sviluppare 
il  tessuto  inodulare,  non  potrebbe  produrre  dei  ristringimenti  di  uretra  più 
facilmente  delle  iniezioni  astringenti  ,  che  Lolle  metri  d  riguarda  come  causa 
di  ristringimenti  molto  comune  ?  Fino  a  tanto,  che  l’esperienza  non  avrà- 
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rischiarato  questi  punti,  sarà  prudente  cosa  il  non  usare  (Telia  cauterizzazio¬ 
ne  altro  che  con  riserva,  abhenchè  non  si  possa  negare  che  la  sua  azione 
eroica  faccia  sperare  una  felice  scoperta  per  la  terapeutica. 

Cura  dei  bubboni ;  di  Regnatili;,  Interno  provvisorio  allo 
spedale  dei  Venerei .  (Journ.  des  connaiss,  med.  Y.  li. 
p.  38.) 

I  bubboni  sono  un  sintomo  tanto  frequente  della  sifilide  negli  uomini, 
che,  dietro  i  rilievi  esalti  falli  a  diverse  epoche  nello  spedale  dei  Venerei, 
s’incontrano  sui  quattro  quinti  degli  ammalati  affetti  da  ulceri.  Se  a  que¬ 
sta  considerazione  si  aggiugne  quella  non  meno  importante  della  perseve¬ 
ranza  di  questo  sintonia  ancora  dopo  la  completa  scomparsa  di  quelli  che 
gli  hanno  data  la  nascita,  non  si  sarà  sorpresi  dei  numerosi  tentativi  che  a 
tulle  le  epoche  sono  stati  fatti  per  ottenerne  la  pronta  guarigione.  Disgra¬ 
ziatamente  i  diversi  melodi  di  cura  usati  fin  qui,  (le  preparazioni  mercu¬ 
riali,  i  cataplasmi  risolventi,  i  vescicatorj  ,  la  compressione)  con  qualunque 
idea  essi  siano  stati  concepiti  e  amministrali,  lungi  daH’affretlare  costante¬ 
mente  la  risoluzione  del  tumore  ,  sono  spesso  impotenti  a  impedire  che  egli 
non  percorra  tutti  i  suoi  periodi ,  senza  parlare  delle  circostanze  nelle 
quali  l’uso  poco  melodico  di  queste  diverse  medicature  non  fa  che  aggravare 
il  male. 

Fin  qui  la  cura  antiflogistica  è  la  sola  che  riunisca  delle  condizioni  di 
efficacia  tali,  che  non  solo  le  danno  una  superiorità  incontrastabile  sopra 
tulli  gli  altri  processi,  ma  che  può  ancora  lottare  vantaggiosamente  col 
metodo  recente  che  andiamo  ad  esporre,  se  si  eccettui  "inazione  alla  qua¬ 
le  condanna  l’infermo.  Senza  questa  cura  si  vede  sempre  i!  bubbone  termi¬ 
nare  coll’  indurimento  o  colla  supurazione.  Ora,  il  riposo  assoluto  e  una 
lunga  cura  sono  le  condizioni  indispensabili  per  ottenere  questo  primo  esito, 
se  tuttavia  può  così  chiamarsi  uno  stato  nel  quale  il  bubbone  è  suscetti¬ 
bile  ad  ogni  momento  di  riprendere  il  suo  carattere  primitivo  di  tumore 
infiammatorio  o  di  subire  la  degenerazione  scirrosa.  L’altro  esito  non  offre 
minori  disavvantaggi.  L’ingorgo  del  tessuto  cellulare  delle  parti  adjacenli, 
l’indolenza  della  piaga,  la  degenerazione  fistolosa  dell  ascesso,  fanno  che 
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non  si  ottenga  la  guarigione  che  col  riposo  assoluto  e  una  cura  metodica  per 
mollo  tempo  prolungati;  e  la  cicatrice  che  risulta  dall’ incisione  del  tumore 
col  bisturi,  dalla  distruzione  delle  sue  pareli  colla  potassa  caustica,  o  dalla 
sua  apertura  spontanea  ,  marca  il  malato  di  un  segno  incaucellabile  . 

Colpito  dall’  insufficienza  di  questi  risultati ,  e  desiderando  sopra  lutto 
sottrarre  i  militari  all1  inazione  che  trascinano  seco  loro  i  diversi  melodi 
curativi  dei  bubboni,  immaginò  Malapert ,  chirurgo  al  5.°  reggimento  dei 
cacciatori,  nel  1802  il  metodo  seguente: 

Applica  nel  centro  del  bubbone  un  vescicante  della  grandezza  di  un 
franco  ;  dopo  ventiqualtr’ore  ,  asportala  l’epiderme,  euopre  il  reticolo  mal- 
pighiano  cosi  denudato  di  un  piumicciuolo  di  fila  imbevuto  di  una  solu¬ 
zione  di  venti  grani  di  deulo-cloruro  di  mercurio  in  un’oncia  d’acqua.  Leva 
il  piumicciuolo  dopo  due  ore,  e  allora  la  superfìcie  del  derma  è  convertila 
in  un’escara  grigiastra  che  non  interessa  se  non  che  il  corpo  mucoso.  La 
cute  circonvicina  è  affetta  da  un  rubore  risipolaceo  ch’egli  combatte  coi 
cataplasmi  emollienti  .  L’  indimani  e  i  giorni  seguenti ,  riapplicazione  del 
caustico  e  dei  cataplasmi.  Finalmente  dopo  cinque  0  sei  applicazioni  simi¬ 
li,  egli  lascia  distaccarsi  l’escara.  Il  corpo  papillare  denudalo  diviene  la  sede 
di  una  abbondante  esudazione,  e  in  alcuni  giorni  la  piaga  è  compiuta¬ 
mente  cicatrizzata  senza  che  resti  alcuna  depressione  alla  cute;  allora  è  ope¬ 
rala  la  risoluzione  del  tumore  ;  o  almeno  non  ne  resta  che  un.  debole  nu¬ 
cleo,  il  quale  cede  rapidamente  ad  alcune  frizioni  risolventi. 

Malapert  ha  pubblicato  i  felici  risultali  del  suo  metodo  in  una  Me¬ 
moria  inserita  nel  28  Voi.  degli  Arcbivj  generali  di  medicina,  Marzo  l852; 
in  questa  Memoria  egli  espone  i  molivi  che  1’ hanno  diretto  nell’impiego  di 
questa  cura  .  Convinto  che  il  mercurio  è  Io  specifico  delle  affezioni  sifiliti¬ 
che,  egli  vede  nella  medicatura  che  propone  un  modo  pronto  di  far  pene¬ 
trare  nell’economìa  pel  metodo  endemico  una  quantità  di  sublimato  suffi¬ 
ciente  per  distruggere  il  fenomeno  esterno  della  infezione,  e  nel  tempo  stesso 
neutralizzare  tulio  ciò  che  l’assorbimento  potesse  avere  introdotto  di  virus 
nel  sistema  . 

Cullerier,  il  cui  zelo  illuminalo  sa  tenere  una  eguale  distanza  tra  la 
pratica  volgare  e  le  innovazioni  temerarie  ,  aveva  di  già  da  lungo  tempo  po¬ 
sti  in  uso  con  successo  i  vescicanti  sui  bubboni  indolenti  per  compierne  la 
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risoluzione.  Apprezzando  egli  pure  il  molto  valore  dei  risul tali  di  Meda-peri, 
gli  ha  considerali  sotto  il  punto  di  vista  di  una  teoria  più  razionale  e  più 
esalta . 

Effettivamente  ,  senza  ritornare  d’altronde  sulla  pretesa  specificità  del 
mercurio  nella  cura  delle  malattie  sifilitiche,  opinione  provala  erronea  tutti 
i  giorni  dalla  pratica  di  Cullerier ,  (i)  non  è  egli  evidente  che  l’escarificazio¬ 
ne  è  il  primo  effetto  del  contatto  della  soluzione  di  sublimalo  col  corpo 
reticolare  messo  a  nudo  ?  Quale  assorbimento  può  adunque  farsi  in  una  par¬ 
te  cosi  priva  di  vita  e  ridotta  allo  stalo  di  superficie  inerte?  Supponendo  an¬ 
cora  che  l’escara  non  fosse  un’ostacolo  all’assorbimento,  quale  sarà  la  quan¬ 
tità  di  mercurio  assorbita  da  una  così  piccola  superfìcie  posta  in  contatto 
con  una  sì  debole  dose?  Essa  sarebbe  necessariamente  quasi  nulla,  e  insuf¬ 
ficiente  per  conseguenza  alla  parte  che  gli  si  vuole  attribuire.  Il  che  ha  sen¬ 
tito  benissimo  un  pratico  distinto,  che  non  è  meno  partigiano  di  Mal  a  peri 
della  virtù  specifica  del  mercurio,  e  che  fa  rimarcare  che  questa  cura  sotto 
il  punto  di  vista  del  suo  Autore  contiene  delle  gravi  lacune.  (  V.  Mizion . 
di  medicin.  2.  ediz.,  Art.  Bubbone .) 

Finalmente  un  argomento  ben  più  concludente  contro  la  teorìa  di  Ma- 
lapert  si  è  ,  che  Cullerier  ha  ottenuto  gli  stessi  risultati  sostituendo  alla 
soluzione  di  sublimalo  delle  preparazioni  analoghe  dove  il  mercurio  non 
entra  per  nulla;  tali  sono  le  seguenti: 

Pr.  Solfato  di  rame  .  due  dramme 
Acqua  .  :  .  .  un’  oncia 

Ovvero 

Pr.  Solfalo  di  cadmio  .  gr.  quaranta 
Acqua  ....  un’  oncia 


(1)  Parmi  che  sianvi  troppi  fatti  riportati  da  sommi  medici  presenti 
e  passali,  in  conferma  di  questa  opinione,  e  parmi  che  V opinione  adol- 
tata  da  Cullerier  e  da  altri  non  regga  egualmente  al  crogiuolo  dell'espe¬ 
rienza,  e  non  presenti  sicuramente  fino  al  giorno  d'oggi  tal  serie  di  os¬ 
servazioni  bene  avverate  ,  da  tacciare  con  tanta  sicurezza  di  erronea 
V opinione  della  maggior  parte  dei  medici *  ^ 
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Del  reslo  per  quanto  erronei  siano  i  principi  che  hanno  diretto  Mula- 
peri  nella  concezione  del  suo  metodo,  egli  è  certo  che  i  buoni  risultati  di 
esso  sono  incontrastabili .  Per  la  qual  cosa  Cullerier  da  lungo  tempo  lo  ha 
posto  in  uso  allo  spedale  dei  Venerei.  Qualunque  siano  la  sede  e  lo  stalo 
di  un  bubbone,  ch’egli  sia  inguinale,  crurale  o  cervicale,  che  sia  recente  e 
costituito  da  un  tumore  caldo  e  flemmonoso,  che  sia  duro  o  indolente,  o  che 
sia  convertito  in  una  massa  purulenta  più  o  meno  vicina  a  farsi  strada  al  di 
fuori  ,  egli  è  immediatamente  sottoposto  al  trattamento  suddescritlo,  senza 
che  ne  sia  giammai  risultato  alcun  inconveniente.  Citiamo  alcuni  fatti: 

l.a  Osservaz.  —  Callerina  Bonnet,  d’anni  18  ,  di  robusta  costitu- 
„  zione,  è  entrala  nello  Spedale  il  7  Luglio.  Ha  delle  ulceri  alla  vulva,  e  in 
„  ciascuna  regione  inguinale  un  bubbone  del  volume  di  una  grossa  noce, 
„  senza  cambiamento  di  colore  alla  pelle,  ma  con  dolori  vivissimi.  L’ indo- 
,,  mani  vescicatorio  sopra  ciascun  bubbone;  medicatura  delle  ulceri  coll’un- 
e,  guenlo  oppiato.  Il  9  ,  i  vescicanti  sono  levati  ,  e  si  applica  sul  corpo  re- 
5,  ticolalo  spogliato  della  sua  epidemie  ,  a  destra  un  piumacciuolo  imbevuto 
,,  della  soluzione  di  sublimalo,  e  a  sinistra  della  soluzione  di  solfalo  di  rame. 
„  Dopo  due  ore  ,  i  piumacciuoli  vengono  rimpiazzali  da  dei  cataplasmi  . 
„  L’  indomani  l’escara  prodotta  dal  solfalo  di  rame  essendo  troppo  superfi- 
,,  ciale  ,  si  ripete  l’applicazione  delle  filaccia  imbevute  della  stessa  soluzione 
„  di  solfato  di  rame.  Da  ciascun  lato  si  è  sviluppato  un’areola  infìarr.malo- 
„  ria  abbastanza  intensa  che  si  cuopre  di  cataplasmi.  Il  1 4  >  ìe  escare  si  di- 
„  staccano,  la  piaga  offre  un  aspetto  vermiglio  e  roseo;  vi  si  trovano  nel 
„  fondo  dei  peli  e  i  loro  bulbi  che  non  sono  stali  compresi  nell’escara.  Il 

«  17»  i  sintomi  infiammatorj  sono  scomparsi  ;  la  piaga  è  la  sede  di  un’ab- 

,,  fondante  trasudamento  di  linfa  plastica.  Il  22  ,  le  ulceri  della  vulva  e  i 

„  vescicanti  sono  interamente  cicatrizzali  ;  non  resta  più  che  un  leggiero  in- 

„  gorgo  del  tessuto  cellulare  sub-cutaneo  agl’inguini,  il  quale  cede  rapida- 
„  mente  ad  alcune  frizioni  fatte  sul  tumore  colla  pomata  di  joduro  di  piom- 
„  ho.  Finalmente  il  28  Luglio  l’inferma  sorte  guarita  delle  sue  ulceri  e  dei 
5i  suoi  bubboni  ,  dei  quali  non  resta  alcun  vestigio.  ,, 

Avviene  spesso,  come  nel  caso  precedente,  che  non  è  necessario  reite¬ 
rare  l’applicazione  del  sublimato,  come  lo  fa  Mulapert.  Per  tal  modo  si  ot¬ 
tiene  l’avvantaggio  di  risparmiare  al  maialo  il  dolore  mollo  vivo  che  deler- 
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mina  l’applicazione  del  caustico.  Questa  differenza  dipende  senza  dubbio  dal 
riposo  nel  quale  sono  tenuti  gli  ammalati  degli  spedali,  mentre  che  i  mili¬ 
tari  che  fanno  il  soggetto  delle  osservazioni  di  Malaperl ,  continuavano 
egualmente  i  loro  esercizj  durante  il  corso  della  cura. 

Alcune  volte  l’ingorgo  delle  glandole  si  propaga  al  tessuto  cellulare  cir- 
cumambiente,  e  dà  luogo  a  degli  enormi  tumori  infiammatorj  che  non  ce¬ 
dono  sempre  a  un  primo  vescicante,  a  meno  che  non  si  abbia  avuto  la  cura 
di  reiterare  molli  giorni  di  seguilo  l’applicazione  del  caustico.  Allora  la  piaga 
si  cicatrizza  prontissimamente,  e  bisogna  ricorrere  di  nuovo  al  vescicante. 

Si  vede  spesso  ancora,  in  queste  circostanze,  sussistere  un  tumore  mai 
circoscritto,  dovuto  all’  ingorgo  del  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo.  Questo 
sintomo  scompare  rapidamente  sotto  l’ influenza  delle  frizioni  falle  con  qual¬ 
che  pomata  risolvente,  come  quella  di  joduro  di  piombo,  o  l’unguento  mer¬ 
curiale  . 

{{  2. a  Osservaz.  —  Alessandro  Deie'cole,  d’anni  19,  è  entrato  allo 
„  spedale  il  5o  Luglio.  Otto  giorni  prima  aveva  contralte  delle  ulceri  al 
„  prepuzio,  e  quasi  nel  tempo  stesso  era  soppravvenulo  in  ciascun  inguine 
„  un  bubbone  che  acquistò  rapidamente  un  grandissimo  volume.  Alla  sua 
„  entrata  nello  spedale  presenta  i  sintomi  seguenti:  ulceri  al  prepuzio  in  via 
„  di  guarigione;  nell’  inguine  destro  un  tumore  oblungo  voluminosissimo, 
„  eslendentesi  dalla  sinfisi  del  pube  alla  spina  anteriore  e  superiore  dell’osso 
,,  ileo,  formante  una  prominenza  considerabile,  con  rubore  alla  pelle  e  do- 
„  lori  vivissimi.  A  sinistra,  bubbone  del  volume  di  un  ovo,  senza  rubore 
„  alla  pelle,  è  meno  doloroso  di  quello  dei  lato  destro;  nè  l’uno  nè  l’altro 
„  offre  fluttuazione.  Il  malato  non  può  nè  camminare,  nè  sedere. 

„  L’  indimani  del  3i  Luglio  vescicatorio  sopra  ciascun  bubbone. 
„  1 ,°  Agosto,  soluzione  di  sublimato  applicala  per  tre  ore.  Il  2,  riapplica— 
„  zione  dello  stesso  caustico,  rubore  intenso,  cataplasma.  Il  5,  caduta  delie 
„  escare;  rapida  cicatrizzazione  delle  piaghe.  I  tumori  quantunque  dimi- 
„  nuiti  ,  offrono  ancora  un  volume  enorme.  11  Agosto,  vescicante  sopra  eia- 
,,  scun  bubbone.  12  Agosto,  solfato  di  rame  a  sinistra,  solfato  di  cadmio  a 
«destra.  Bubore  intenso,  cataplasmi.  Il  16,  caduta  delle  escare  .  Il  24? 
„  cicatrizzazione  della  piaga  sinistra  e  risoluzione  completa  del  tumore.  À 
«  destra,  la  piaga  persiste  ancora,  come  pure  un  leggiero  ingorgo  del  lessai» 
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„  cellulare.  Frizioni  colla  pomata  di  joduro  di  piombo.  Guarigione  il  0 
„  Settembre  .  ,, 

Risulta  da  questi  fatti  che  si  possono  usare  indifferentemente  le  solu¬ 
zioni  di  sublimato,  di  solfalo  di  rame  o  di  cadmio,  e  che  il  loro  modo  d’a¬ 
zione  è  identico,  cioè  ch’essi  agiscono  scarificando  il  corpo  reticolato  in  modo 
che  il  derma  subjacente  si  trova  in  condizioni  tali,  che  per  il  trasuda¬ 
mento  e  la  suppurazione  che  si  stabiliscono  alla  sua  superficie,  egli  suppli¬ 
sce  alla  suppurazione  che  tende  a  svilupparsi  o  che  esiste  di  già  nella  glan¬ 
dola  .  Quindi  la  fluttuazione  del  bubbone  non  è  una  contro-indicazione  alla 
cura;  perchè  in  questo  caso  il  vescicante  affretta  singolarmente  il  riassorbi¬ 
mento  del  pus;  o  ,  se  il  tumore  si  apre,  la  guarigione  si  opera  con  eguale 
prontezza  e  sempre  senza  cicatrice  apparente. 

u  5.a  Osservciz.  —  Armandina  Vinchon,  d’anni  19,  entra  allo  spe- 
„  dale  li  11  Luglio.  Ha  un’ulcera  alla  commessura  inferiore  delle  grandi 
,,  labbra  ,  e  nell’  inguine  destro  un  bubbone  non  circoscritto,  poco  proirii- 
,,  nente,  ma  dolorosissimo.  l5  sanguisughe  sul  tumore,  bagno  generale, 
,,  medicatura  dell’ulcere  coll’unguento  oppialo.  Per  effetto  delle  sanguisughe 
„  il  tumore  è  diminuito,  si  è  circoscritto,  e  costituisce  un  bubbone  mobile 
„  della  grossezza  di  una  noce  .  L’apparizione  de’  mestrui  fa  differire  l’ap- 
,,  plicazione  del  vescicante  fino  al  16.  Il  17,  soluzione  di  sublimalo,  poi 
cataplasmi  e  bagni  .  Il  22  ,  caduta  dell’escara  seguila  da  uno  scolo  di  pus 
„  molto  abbondante,  proveniente  da  una  piccola  apertura  situata  nel  centro 
della  piaga  ,  e  che  comunica  colla  glandola  trasformata  in  ascesso  puru- 
„  lento  .  Medicatura  semplice;  rapida  cicatrizzazione,  che  devesi  evidente- 
„  mente  attribuire  all’azione  speciale  dell’escara  che  non  ha  distrutto  la  pa- 
,,  rete  anteriore  dell’ascesso,  come  l’avrebbe  fatto,  per  esempio,  la  potassa 
„  caustica  ;  in  modo  che  la  volta  dell’ascesso  ha  servito  di  base  alla  cicatrice. 
,,  Si  reprimono  col  nitrato  d’argento  alcuni  bottoni  carnei  troppo  promi- 
„  nenti,  e  il  4  Agosto  l’inferma  è  compiutamente  guarita  della  ulcera  e  del 
„  bubbone .  „ 

Reynaud ,  Prof,  alla  scuola  di  medicina  della  marina  a  Tolone  ,  ha 
pure  ottenuto  buonissimi  effetti  dal  metodo  di  Malapert ;  e  ne  ha  fatto  l’og¬ 
getto  di  una  Memoria  che  ha  presentata  all’Accademia  di  medicina  ,  nella 
quale  si  adopera  a  dimostrare  i  pronti  risultali  di  questa  cura  ,  nei  casi  so¬ 
prattutto  di  suppurazione  dei  bubboni . 
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Intorno  la  rottura  della  tunica  peritoneale  delVutero  ;  di 
Frane.  White  $  Memoria  letta  alla  Società  Chirurgica 
d’ Irlanda .  (  Gaz.  Méd.  N.  87.  p.  583.  1834.) 

Possediamo  eccellenti  lavori  sulle  rotture  complete  dell’utero;  ma  avvi 
un’altra  lesione  di  quest’organo  che  chiamare  si  potrebbe  rottura  incom¬ 
pleta,  e  che  è  quasi  affatto  sfuggila  alfaltenzione  degli  autori  e  dei  pratici. 
E  su  tale  soggetto  che  il  Dolt.  JVhìte  ha  letto  alla  Società  chirurgica  di 
Dublino  alcune  ricerche  del  massimo  interesse.  Esporremo  quivi  da  prima 
il  fatto  rimarchevolissimo  che  ha  servilo  di  base  alle  sue  ricerche. 

Qsservaz.  i.a  La  Signora  W.  ...  di  52  anni,  ben  conformala  ,  ma¬ 
ritala  da  i5  anni  e  madre  di  8  figli  viventi,  era  alla  fine  della  sua  nona 
gravidanza  ,  quando  i!  io  Dicembre  1824  fu  presa  da  un  dolore  alla  parte 
inferiore  del  dorso  che  si  estese  a  tutto  l’addome  accompagnato  da  un  senso 
di  mancanza  e  di  forti  palpitazioni  di  cuore.  Fu  rimessa  in  poco  tempo  da 
questi  primi  sintomi  ,  e  siccome  ella  era  di  un  umore  gaio  ed  attiva,  non 
rimase  a  lei ,  nè  a  chi  l’avvicinava  alcun  timore  per  l’avvenire,  ahbenchè  fos¬ 
se  divenuta  più  pallida  e  sembrasse  più  languida  che  d’ordinario.  Li  18  del¬ 
lo  stesso  mese  alla  mattina,  salendo  le  scale  ,  rissenlì  dei  dolori  lancinanti 
nella  regione  inferiore  dell’addome  ,  accompagnati  da  una  sensazione  partico¬ 
lare  ch’ella  non  potè  bene  esprimere  ,  divenne  agitata  e  di  un  pallore  mor¬ 
tale .  Si  ebbe  ricorso  subitamente  ad  un  abile  ostetricante .  Questo  la  trovò 
con  una  grande  difficoltà  di  respirare,  con  imminente  soffocazione,  con  do¬ 
lore  al  cuore,  e  polso  pieno  e  saltellante  ;  non  v’era  alcuna  apparenza  di  prin¬ 
cipio  di  travaglio  di  parto  .  A  nove  ore  di  sera  il  travaglio  cominciò,  e  dopo 
alcuni  deboli  dolori  uterini,  partorì  un  feto  a  termine  e  vivo,  ma  essa  andò 
indebolendosi  a  poco  a  poco  e  spirò  in  meno  di  tre  quarti  d’ora. 

La  sezione  fu  fatta  due  ore  dopo  da  TVhite  assistito  da  Colles .  Tro- 
vossi  nella  cavità  della  pleura  destra  un  versamento  di  sierosità  considerevo¬ 
le  ;  a  sinistra,  un  lieve  versamento,  ma  con  delle  aderenze  delle  pleure;  i 
pulmoni  sani  ,  il  cuore  vuoto  colle  sue  pareti  flosce;  le  valvole  delle  arterie 
senza  alterazioni  apparenti . 

All’apertura  dell’addome  trovossi  una  grande  quantità  di  sangue  liquido 
in  vicinanza  all’utero  ;  i  legamenti  larghi  ne  erano  iniettati .  La  matrice 
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non  erasi  in  alcun  modo  contraila  .  L’ovaja  destra  era  molto  accresciuta  ili 
volume  e  conteneva  due  idatidi  voluminose.  Alla  superficie  anteriore  dell’u¬ 
tero  eranvi  due  lunghe  rotlure  o  lacerazioni ,  ed  un  altra  di  minore  esten¬ 
sione  che  interessavano  la  tunica  peritoneale  ed  anche  alcune  fiore  superfi¬ 
ciali  dell’utero  ;  da  qui  era  sortilo  il  sangue  stravasato.  Tutte  le  altre  parti 
sia  del  bacino  sia  dell’addome,  erano  in  istato  perfettamente  sano. 

I  fenomeui  osservati  ,  in  tal  caso  non  sono  stati  eguali,  che  in  alcune 
osservazioni  anteriori  ,  che  la  scienza  possedeva  su  questa  lesione.  La  prima 
appartiene  al  Dott.  Clarke  ,  ed  è  stata  consegnala  nel  5.°  Voi.  delle  Tran - 
sactions  jor  thè  improvement  of  medicai  and  surgical  Knowledge . 

Osservaz.  2  .a  Una  donna  di  25  anni  all’ incirca,  incinta  per  la  prima 
volta  fu  presa  da  dolori  del  parlo  ad  8  ore  del  mattino;  era  assistila  da  una 
mammana.  Eran  due  ore  che  il  parto  andava  regolarmente,  quando  so¬ 
pravvennero  tutl’ad  un  tratto  dolori  nell’addome  e  delle  nausee,  cui  succe¬ 
dette  una  grande  irritabilità  con  abbattimento  ed  agitazione  ;  finalmente  morì 
aio  ore  e  mezza  della  sera,  senza  essersi  sgravata.  Immediatamente  dopo 
si  estrasse  un  feto  morto  e  la  placenta  . 

Alla  sezione  cadaverica  non  trovossi  alcun  che  di  morboso  nella  cavità 
addominale  uè  in  alcuno  dei  suoi  visceri;  l’utero  era  leggermente  contralto  ; 
alla  sua  superficie  posteriore  ,  eravi  depositata  un’oncia  di  sangue  nella  pie¬ 
gatura  del  peritoneo;  vi  si  trovarono  4°*  o  5o  lacerazioni  trasversali,  niuna 
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delle  quali  aveva  più  di  una  ventesima  parte  di  un  pollice  di  profondità  ; 
parecchie  sembravano  essere  semplici  fessure,  e  variavano  mollo  in  lunghezza 
dalle  3  linee  fino  ai  2  pollici;  occupavano  la  maggior  parte  della  regione 
posteriore  dell’utero,  ed  erano  ricoperte  appena  da  un  sotlil  strato  di  sangue 
coagulato,  non  era  in  alcun  modo  interessalo  il  tessuto  muscolare  dell’organo. 

Puossi  rimarcare  in  questo  caso  che  l’ammalata  non  è  stala  presa  da 
sintomi  allarmanti  che  dopo  due  ore  che  era  incomincialo  un  parlo  regolare, 
ch’ella  è  morta  senza  sgravarsi  ,  che  la  sezione  non  ha  dimostralo  che  lievi 
rotture  non  interessanti  in  alcun  modo  il  tessuto  muscolare  uterino,  e  final¬ 
mente,  che  il  versamento  non  sorpassava  un’oncia  .  È  difficile  il  rendersi 
ragione  della  morte  di  questa  donna  ,  ed  il  Dott.  Clarke  sembra  inclinare  a 
credere  ch’essa  sia  piuttosto  il  risultato  di  qualche  malattia  ,  che  l’effetto  di 
un  accidente  sopragiuulo  nel  parto  . 
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Trovasi  un’altra  osservazione  nell’opera  del  Dolt.  Ramshotham,  intorno 
ai  parti ,  pag-  4°9- 

Osservaz.  5.a  Una  Signora  sgravatasi  una  sera  del  suo  7.°  bambino, 
dopo  un  penoso  travaglio,  andò  indebolendosi  a  gradi  e  morì  quasi  improv¬ 
visamente  P  indomani  mattina.  Non  v’era  stata  alcuna  cosa  che  eccitare  po¬ 
tesse  dei  timori  ne!  travaglio,  nè  emorragia  esterna.  Aprendo  le  pareti  del¬ 
l’addome  trovossi  nella  sua  cavità  una  considerevole  quantità  di  sangue-,  i 
visceri  generalmente  erano  sani  ;  tirando  in  avanti  l’utero  che  era  ben  con¬ 
tratto  pel  tempo  ch’era  passato  dopo  il  parto,  trovossi  alla  faccia  posteriore 
della  sua  tunica  peritoneale  una  fessura  di  parecchi  pollici  di  lunghezza  , 
estendentesi  quasi  fino  all’inserzione  del  legamento  largo  del  lato  sinistro,  e 
che  non  sembrava  interessare  la  sostanza  carnosa  dell’utero. 

Il  termine  funesto  di  un  tale  caso  può  essere  benissimo  attribuito  alla 
lunghezza  ed  alla  difficoltà  del  parto;  ed  un  grado  troppo  considerevole  di 
pressione  dell’utero  disteso  contro  qualche  porzione  di  vertebre  lombari  o  con¬ 
tro  l’angolo  del  sacro,  darebbe  ragione  di  questa  lacerazione  sì  estesa  del  pe¬ 
ritoneo  uterino.  While  rimarca  che  questa  osservazione  ha  più  rapporto 
colla  sua  propria  ,  che  con  quella  di  Clarke  ;  tuttavia  sonovi  delle  notevoli 
differenze,  sia  per  l’epoca  in  cui  si  sono  mostrati  i  sintomi,  sia  per  ciò  che 
si  è  trovalo  alla  dissezione. 

Tali  sono  i  due  soli  fatti  riscontrali  dall’Autore  nelle  opere  che  ha 
consultate.  Uno  dei  suoi  colleghi  gliene  ha  indicato  un’altro,  inserito  da 
Chcdlo  nel  London  medicai  gazetle ,  Agosto  18Ò2,  p.  65o  ;  che  noi  qui¬ 
vi  parimenti  riporteremo. 

Osservaz.  4-a  Una  donna  essendo  nel  travaglio  del  parto  si  lagnò  di  un 
dolore  e  di  una  angoscia  inusitata,  e  presentò  senza  causa  manifesta  i  sintomi 
j  più  allarmanti.  Il  parto  si  compì  per  altro  pei  soli  sforzi  dell’utero  ;  ma 
sopragi u risevi  delirio  ed  agitazione  ;  e  la  donna  morì  sei  ore  dopo  il  parto. 

La  sezione  cadaverica  fu  falla  il  giorno  dopo,  e  mostrò  una  gran  quan¬ 
tità  dì  sangue  versalo  nella  cavità  addominale;  l’utero  era  fortemente  con¬ 
tralto,  e  posteriormente  dietro  al  suo  fondo,  trovossi  una  rottura  di  una 
estensione  assai  considerevole  .  La  superficie  della  rottura  era  ricoperta  da 
porzioni  dì  sangue  grumalo;  occupava  uno  spazio  forse  eguale  all’esiensione 
di  uno  scudo  :  ma  i  suoi  bordi  erano  irregolari  e  contornali  da  macchie  ros- 
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saslre,  tli  modo  che  a  primo  aspetto  sembrava  essere  il  risultato  di  una  ulce¬ 
razione.  In  vicinanza  di  questa  larga  rottura  eranvi  tre  o  quattro  piccole 
screpolature  ;  aprendo  la  cavità  uterina  si  trovò  che  la  rottura  non  vi  pene¬ 
trava  ;  la  superficie  interna  era  perfettamente  intatta  e  ricoperta  ancora  da 
una  porzione  considerevole  di  tessuto  muscolare  ,  la  di  cui  rottura  non  aveva 
interessato  più  di  due  terzi  di  grossezza.  La  matrice  era  in  tutto  il  rima¬ 
nente  in  istalo  normale  . 

Non  sapendosi  da  un  si  piccol  numero  di  falli,  trarre  delle  conclusioni 
troppo  generali,  così  l’Autore  si  limila  presso  a  poco  a  commentare  la  sua 
osservazione.  In  primo  luogo,  dice  la  lacerazione  ha  avuto  per  causa  uno 
spavento,  e  che  questo  ebbe  luogo  prima  del  travaglio,  e  senza  alcun  rap¬ 
porto  con  esso.  In  secondo  luogo,  che  i  sintomi  che  l’avrebbero  potuta  far 
presumere  erano  sì  equivoci  che  avrebbero  lasciati  dubbii  anche  i  Pratici  i 
più  consumati.  Potevasi  bene  giudicare  che  la  donna  aveva  una  emorragia 
interna,  ma  come  riconoscere  ch’essa  veniva  dall’utero?  Finalmente,  è  a  no¬ 
tarsi  che  la  rottura  trovavasi  in  tal  caso  alla  parte  anteriore  dell’utero,  e  che 
penetrava  nella  sua  sostanza  muscolare. 

E  cosa  di  sommo  interesse  il  sapere,  se  essendosi  riconosciuta  la  na¬ 
tura  della  lesione  ,  vi  fosse  stata  qualche  speranza  di  salvare  l’ammalata  ec¬ 
citando  un  travaglio  prematuro,  e  forzando  il  parlo.  Si  sarebbe  in  tal  modo 
giunto  a  fare  contrarre  l’utero  e  secondo  tutta  la  probabilità  ad  arrestare 
l’emorragia  .  Il  Dott.  C.  Johnson  Prof,  di  ostetricia  a  Dublino,  si  è  appa¬ 
gato  di  questa  opinione  ,  ma  non  crede  che  si  fosse  per  ciò  salvata  la  don¬ 
na  ,  giacché  dice  egli  in  una  lettera  diretta  all’Autore,  il  latto  del  Dott. 
Clarke  dimostra  che  questa  rottura  incompleta  dell’utero  può  divenire  fatale 
indipendentemente  da  una  emorragia  considerevole.  Tuttavia,  essendovi  mag¬ 
giori  speranze  di  salvezza  in  qualunque  caso  di  rotture  di  utero,  quando  si 
sgrava  immediatamente  la  donna  ,  così  sarebbe  dunque  indicato  in  simile 
caso  di  rompere  le  membrane  onde  forzare  il  parto. 
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Una  cosa  di  fatto  spettante  alla  virili  preservativa  del 
vaccino  ;  del  Dott .  Fr.  Guntner,  Direttore  delibi.  R . 
Spedale ,  e  della  Casa  de’  Trovatelli,  di  Vienna . 

(  Annal.  Univer.  di  Med.  Voi.  LXX  ,  p.  539.  1834.) 

Il  frequente  apparire  del  vajuolo  naturale  ne’  vaccinati  indusse  molli 
medici  a  giudicare,  che  abbia  il  vaccino,  col  passaggio  per  una  serie  di 
umani  organismi ,  perduto  molto  della  sua  virtù  preservativa  .  Ella  sarebbe 
cosa  assai  inquietante  ,  se  tal  fosse  la  bisogna  Perchè  alcuni  pochi  fra  i 
tanti  e  tanti  sono  stali  dall’arabo  vajuolo  compresi  ,  ad  inferire  si  avrebbe, 
che  indebolita  siasi  la  preservalrice  efficacia  del  vaccino  ?  Non  si  può  ne¬ 
gare  che  non  ne  sia  stata  tropp’oltre  spinta  la  conseguenza  ;  e  la  esagerazio¬ 
ne  di  quel  giudizio  è  manifesta,  e  più  chiara  ancora  la  renderanno  i  punti 
seguenti.  A  questo  Xmp.  Pieg.  Brefotrofio,  unito  fu  l’anno  1802,  il  prima¬ 
rio  Istituto  di  vaccina.  Viene  nello  stesso  senza  rinnovellameuto  di  mate¬ 
ria,  ogni  settimana  due  volle  innestato  un  non  piccolo  numero  di  bambini 
da  braccio  a  braccio,  con  linfa  vaccinale,  ed  il  successo  dell’ inoculazione 
notalo  nell’apposito  protocollo.  Da  questo  Istituto  vengono  provveduti  i  vac¬ 
cinatori  dell’Austria  inferiore,  tutte  le  volle,  ch’eglino  ne  chieggono,  di 
recente  materia  .  Si  può  francamente  asserire  ,  che  da  questa  sorgente  tutta 
scaturisca  la  materia  ,  che  nell’Austria  inferiore  s’  impiega  . 

Se  dunque  giusta  fosse  quell’asserzione  altenuatrice  della  fiducia  del 
vaccino,  sarebbe  in  questo  Istituto,  la  sua  virtù,  dopo  uno  spazio  di  trenta 
anni,  ridotta  quasi  a  zero,  ed  una  epidemia  vajuolosa,  che  scoppiasse,  accre¬ 
scerebbe  le  pruove  d’  inerzia  della  nostra  linfa  vaccinale  in  una  desolante 
maniera.  Ma  dominò  l’anno  l832  gagliardamente  il  vajuolo  in  Vienna  per 
il  corso  di  molti  mesi  ,  e  ne  fu  per  qualche  tempo  il  carattere  nervoso  pu¬ 
trido,  ed  avendo  io  al  fine  dell’epidemico  malore  ,  a  fronte  delle  soddisfa- 
cieuti  ricevute  notizie  sovra  lo  stato  di  salute  de’  fanciulli,  che  in  quello 
ebbero  asilo,  falle  recentemente  imprendere  una  esalta  investigazione  onde 
venir  al  chiaro,  se,  e  quali  di  quelli  ,  e  sotto  quali  frangenti  siano  stati 
durante  l’epidemico  dominio  investiti  ;  si  rilevò,  che  di  ben  mille  e  tre¬ 
cento  per  la  città  sparsi,  la  maggior  parte  sotto  i  dieci  anni  di  eia,  sol¬ 
tanto  nove  ne  sono  stati  attaccali  ,  e  due  di  varicella»  Uno  di  questi  nove 
Settembre  e  Ottobre  x  854. 
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affetti  dal  vajuolo,  non  fu  alla  vaccinazione  sottomesso,  uno  ne  fu  invano 
inoculato,  in  uno  se  ne  ignorava  l’evento,  tre  ne  furono  da’  medici  fuor 
dell’ Istituto,  e  tre  (uno  l’anno  1821,  uno  l’anno  1828,  uno,  dopo  al¬ 
quanto  tempo  addietro  fatto  infruttuoso  tentativo,  l’anno  1829)  entro  lo 
stesso  assoggettali.  Codesta  indagine  appalesò  dei  casi,  e  non  pochi,  ove  uno 
o  due  trovatelli  erano  giorno  e  notte  in  una  angusta  stanza  insieme  con  due 
o  più  fanciulli  dal  vajuolo  travagliati,  alla  famiglia,  che  di  quelli  avea  cura, 
appartenenti,  e  furono  dal  male  risparmiati. 

Io  considero  questa  cosa  di  fatto  talmente  dimostrativa,  che  non  posso 
a  meno  di  pubblicarla.  Non  temo  che  mi  si  farà  serio  rimbrotto  di  avere 
dalle  mie  premesse  fatta  una  troppo  inoltrata  deduzione,  se  sostengo  il  per¬ 
sistere  di  una  bastevole  forza  preservativa  del  vaccino  ,  e  che  in  generale 
il  frequente  affacciarsi  del  vajuolo  naturale  ne’  vaccinati  ascrivere  si  debba 
ad  altre  ben  conosciute  cagioni;  cui  perciò  preterisco.  [Med.  Jahrbucher 
des  K.  K.  Osterreichischen  Slaales  ecc.  ) 

Sperienze  tendenti  a  cerziorare  V efficacia  del  mezzo  prò - 
posto  da  Kluge  per  meglio  conservare  le  sanguisughe 
e  renderle  più  atte  al  succiamento  ;  del  Dott.  Heyfel- 
der,  Consigliere  e  Archiatro  a  Sigmaringen  .  (  Armai. 
Univ.  di  Med.  Voi.  LXX  ,  p.  589.  1 834-  ) 

Il  metodo  di  Kluge,  provato  nello  spedale  di  Carità  di  Berlino,  con¬ 
siste  in  versare  sopra  le  sanguisughe  (abbiano  queste  o  non  abbiano  ancora 
succiato)  una  mescbianza  di  parli  eguali  di  vino  della  Mosella  e  acqua 
fresca  di  fiume  ,  oppure  di  tre  parti  di  spirito  di  vino  rettificato,  quattro 
parti  di  aceto,  e  dodici  parli  d’acqua.  Le  sanguisughe  così  trattale,  dan 
fuori  ,  per  tre  minuti,  sotto  violenti  commovimenti  ,  gran  copia  di  materia 
sanguigna  e  mucosa,  e  precipitano  in  fondo  del  vaso  sotto  sembianze  di 
morte  .  Se  non  che,  dopo  due  minuti  ,  riversale  ,  in  un  col  fluido,  entro 
uno  staccio  di  crine  ,  e  lavate  diligentemente,  mediante  l’alluffare  lo  slaccio 
entro  acqua  fresca  di  fiume,  al  riporle  in  un  vaso  di  vetro  per  metà  ripieno 
di  acqua  pura  di  fonte,  esse  sanguisughe,  a  capo  di  un  quarto  d’ora,  ripi¬ 
gliano  il  perduto  vigore,  e  non  solamente  si  lasciano  conservare  per  lungo 
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tempo,  ma  sarebbero  ,  a  detta  di  Kluge,  divenute  più  alle  a  succiare  con 
avidità . 

Riusciti  a  buon  fine  gli  sperimenti  su  tal  proposito  tentati  a  Berlino  , 
il  Consigliere  Heyfelder  risolvette  di  ripeterli  nella  Spezieria  di  Corte  ,  a 
Sigmaringen.  Noi,  per  legge  di  brevità  ne  recheremo  i  semplici  risul- 
tamentì . 

i.°  Il  mezzo  insegnato  da  Kluge  di  ravvivare  le  sanguisughe  me¬ 
diante  un  miscuglio  di  vino  della  Mosella  e  acqua  di  fiume,  oppure  me¬ 
diante  una  mischianza  di  spirito  di  vino,  aceto  e  acqua  corrente,  non  sola¬ 
mente  giova  a  far  si  ch’elle  addentino  più  prestamente  la  cute,  e  suggano 
con  maggior  forza  e  più  lungamente,  ma  giova  altresì  a  farle  atte  a  suggere, 
con  eguale  avidità  ,  più  e  più  volte  ,  successivamente  . 

2, °  Al  vino  della  Mosella  allungato  di  acqua,  essere  preferibile  la  me- 
schianza  di  spirito  di  vino,  aceto  e  acqua  ,  non  solo  per  ragione  di  econo¬ 
mia,  ma  sì  pure  perchè  variabile  è  la  qualità  e  forza  del  vino  della  Mosella, 
secondo  i  luoghi  e  le  stagioni  ,  e  soventi  per  vino  della  Mosella  si  spacciano 
vini  di  altri  siti,  anzi  spesso  adulterati  con  sostanze  che  potrebbero  riuscire 
infeste  alle  sanguisughe. 

3. °  Essere  prudente  consiglio  alla  meschianza  di  spirito  di  vino  e  aceto 
aggiungere  maggior  quantità  di  acqua  ;  il  mescuglio  additalo  da  Kluge  po¬ 
tendo  far  morire  le  sanguisughe  ,  siccome  avvenne  infatti  nei  due  primi 
sperimenti  del  Consigliere  Heyjelder ,  nei  quali  sperimenti  ei  pare  la  po¬ 
tenza  nociva  venisse  dall’aceto  ;  perciocché  lo  spirito  di  vino  impiegato  ai 
medesimi  era  del  grado  prescritto  dall’ultima  Farmacopea  Prussiana,  quan¬ 
doché  l’aceto  varia  secondo  i  luoghi,  ecc.  ecc. 

4«Q  Finalmente  ,  essere  utile  avvertenza  non  lasciare  le  sanguisughe 
nell’anzidelta  mischianza  per  cinque  interi  minuti,  ma  lasciarle  soltanto  fino 
a  che  siano  divamente  eccitate,  togliendole  dall’  immersione  tosto  cessalo  lo 
eccitamento,  per  lavarle  in  acqua  corrente,  e  riporle  entro  un  vaso  di  vetro 
istessa niente  ripieno  di  acqua  di  fonte  .  E  tanto  più  osservabile  è  questa 
avvertenza,  io  quanto  che  egli  pare  la  sanguisuga  non  espella  sangue  e  muco 
se  non  durante  lo  eccitamento.  Però,  le  sanguisughe  che  hanno  già  succiato 
più  volte,  si  possono  lasciare  più  lungamente  nella  mischianza,  vale  a  dire, 
per  cinque  interi  minuti ,  sendo  elle  divenute  meno  sensibili  .  (  Allgem . 
Medizinische  Zeilung.  jy.  5.  i85/j.) 
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Della  Lobelinà .  (Journ.  de  Chimie  Medicale  etc.  Ago¬ 
sto  i83/[..) 

Si  è  dato  questo  nome  al  principio  attivo  della  Lobelia  Infiala  rica¬ 
valo  dal  Prof.  Colhoun  di  Filadelfia  . 

Ecco  come  si  ottiene  tale  prodotto:  si  fa  agire  per  lo  spazio  di  selle,  od 
otto  ore  dell’acido  idroclorico  diluito  sulle  foglie  della  Lobelia  Infiala ,  si 
decanta  poscia  il  liquido  e  si  fa  evaporare  per  scacciare  l’eccesso  d’acido, 
o  uando  si  è  ridotto  bastantemente  si  hanno  al  fondo  del  vaso  dei  cristalli  , 
i  quali  bisogna  trattarli  coll’alcool  per  scioglierli,  e  sbarazzarli  da  materie 
straniere.  La  soluzione  alcoolica  si  evapora  alla  consistenza  d’estratto  che  re¬ 
sta  trasparente  ,  e  che  è  il  principio  ricercato  . 

La  Lobelinà  adunque  si  presenta  sotto  forma  di  Estratto  brunaslro, 
alquanto  denso,  somigliante  per  le  proprietà  fisiche  alia  Nicotina  preparata  di 
JBerzelius.  Il  suo  sapore  è  quello  della  Lobelia,  e  come  questa,  esercita  un’azio¬ 
ne  irritante  particolare  sulle  fauci  sensibile  per  qualche  tempo,  e  che  non 
cessa  se  non  dopo  molti  sciaquamenti  .  E  leggermente  deliquescente  ,  e  sì 
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rammolisce  esposta  all’atmosfera  umida  ,  E  inalterabile  ai  cambiamenti  di 
temperatura  ,  e  lanciata  per  dei  mesi  in  una  capsula  in  luogo  umido,  e  nella 
stagione  estiva  ha  conservato  il  principio  caratteristico  della  pianta. 

L’alcool  scioglie  perfettamente  la  Lobelinà,  l’etere  appena.  Il  suo  co¬ 
lore  è  il  bruno  scuro  ;  ma  passa  al  bruno  giallastro  trattata  che  sia  col 
carbone  . 

Questa  sostanza  forma  dei  sali  cogli  acidi.  Il  tartralo  è  deliquescente, 
e  dà  dei  cristalli  poco  distinti.  Tali  cristalli  si  ottengono  esponendo  il  sale 
ad  una  temperatura  moderata  affinchè  possa  evaporarsi  l’acqua  .  Il  solfalo,  e 
1  idroclorato  di  Lobelinà  offrono  le  stesse  apparenze  del  tarlrato  ;  questi  sali 
che  sono  pure  deliquescenti  hanno  il  sapore  della  Lobelinà. 

La  Lobelinà  merita  d’essere  studiata  attese  le  rimarchevoli  proprietà 
della  Lobelia  da  cui  è  estratta.  Di  fatto  Barlon ,  Bigelow  ,  Chapmann 
hanno  indicalo  la  Lobelia  Infiala  siccome  pianta  acre,  e  pericolosa  che  al¬ 
lorquando  è  introdotta  nell’economia  animale  produce  vomiti ,  traspirazione 
abbondante,  e  qualche  volta  coliche,  e  narcotismo. 

Il  Dolt.  Caller  affetto  da  asma,  guarito  mediante  fuso  della  Lobelia, 
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ha  scritto  una  Memoria  sulla  medesima.  Egli  asserisce  che  questo  vegetabile 
agisce  per  un  principio  acre;  è  solubile  in  molti  menstrui  ,  e  volatile. 

Il  Do'.t.  Andrew  ha  usato  la  Lobelia  nell’asma,  coqueluche ,  croup 
spasmodico.  Bidaut  de  Villiers  se  ne  è  servito  come  emetico  usandone  le 
foglie,  o  le  sementi  in  polvere  ,  od  in  tintura.  La  dose  della  polvere  delle 
foglie  è  da  io  a  20  grani  come  vomitivo,  alla  metà  se  si  vuole  espettorante  . 
La  tintura  si  dà  a  5o,  40  goccie  in  un  liquido  adattato,  e  1’  infusione  è 
usala  nella  nuova  Inghilterra  contro  la  leucorrea. 

La  Lobeliua  ottenuta  con  questo  metodo  di  Colhoun  non  sembra  pura, 
ed  è  probabile  che  nella  Lobelia  esista  una  sostanza  attiva  suscettibile  forse 
di  cristallizzarsi  ,  e  che  sarebbe  la  vera  Lobelina. 

Della  Saponina  e  delV  acido  Esculico.  (Giornale  sudd. 
Agosto  i834.) 

M.  Fremy  figlio  facendo  esperienze  su  questo  principio  già  esistente 
in  molti  vegetabili,  ma  ricavalo  dal  Marrone  d’india,  è  giunto  a  conoscere 
che  trattato  coll’acido  idroclorico  diluito  sotto  l’influenza  del  calore  sommi¬ 
nistra  una  polvere  bianca,  acida,  alla  quale  ha  dato  il  nome  di  Acido  Escu¬ 
lico.  Quest’acido  secondo  l’Autore  sarebbe  velato  dalla  potassa  ,  e  costitui¬ 
rebbe  la  saponina  ,  la  quale  allora  potrebbe  essere  considerala  siccome  un  sa¬ 
pone  .  "Si  è  ancora  opinalo  che  V Acido  Esculico  sia  combinato  ad  una  ma¬ 
teria  particolare  che  ne  maschera  le  proprietà  ;  ma  comunque  ciò  sia  il  nuo¬ 
vo  acido  gode  le  seguenti  proprietà:  È  poco  solubile  nell’acqua,  solubile 

nell’alcool  in  cui  può  cristallizzare  ;  è  quasi  insipido,  e  trattato  coll’acido  ni¬ 
trico  è  trasformato  iu  una  resina  gialla  probabilmente  acida  . 

L’ Acido  Esculico  si  combina  colle  basi  inorganiche,  e  si  possono  ot¬ 
tenere  li  Esculali  di  potassa,  di  soda,  e  di  ammoniaca  che  sono  solubili  nel¬ 
l’acqua  facendo  prendere  al  liquido  un  aspetto  gelatinoso.  Questi  Esculali 
possono  cristallizzare  nell’alcool  debole.  Gli  altri  Esculali  sono  insolubili 
nell’acqua;  ma  moki  possono  egualmente  cristallizzare  nelFalcool  diluito. 
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Preparazione  della  Buxina  ;  di  M.  Bley.  (Giornale  sudd. 
Settembre  i834) 

M.  Faure  nell’analisi  della  scorza  eli  Bosso  aveva  annunziato  resistenza 
di  un  alcaloide  che  noraiuò  Buxina  .  In  seguilo  M.  Bley  ha  analizzato  le 
foglie  di  questa  pianta  ,  e  vi  ha  trovato  =: 

i.°  Un’olio  volatile  concreto. 

2.0  Dell’acido  acetico. 

3.°  Dell’alhurnina  vegetabile. 

4  °  Della  gomma,  del  solfato,  e  dell’ idroclorato  di  calce. 

5.°  Dell’estrattivo,  della  clorofilla  . 

Se  si  scioglie  nell’acqua  l’estratto  alcoolico  di  tali  foglie  ,  si  tratti  la  so¬ 
luzione  coll’acetato  di  piombo,  e  si  faccia  in  seguito  bollire  colla  magnesia 
caustica;  il  precipitato  prodotto  da  quest’ullima ,  separato  coll’alcool  bollente, 
dà  coll’evaporazione  una  massa  resinosa  di  color  bruno  verdastro,  che  si  scio¬ 
glie  nell’acqua.  Questa  soluzione  evaporata  somministra  una  sostanza  di  un 
giallo  chiaro,  di  gradevole  amarezza  analoga  a  quella  del  Luppolo,  mollo  so¬ 
lubile  nell’alcool,  e  nell’acqua  poco  nell’etere,  debolmente  alcalina  ,  e  for¬ 
mante  cogli  acidi  delle  combinazioni  incristallizzabili. 

Tale  sostanza  ha  molta  analogia  con  quella  che  M.  F aure  ha  estratto 
dalla  scorza  di  Bosso  ridotta  in  polvere  fina,  e  trattala  successivamente  col¬ 
l’etere ,  coll’alcool  bollente  a  4°  )  ed  in  seguilo  coll’alcool  a  25  ;  tali  liquori 
separati  dalla  materia  grassa  e  resinosa  che  ponno  aver  deposla  ,  sono  riu¬ 
niti  ,  ed  evaporati;  il  residuo  è  disciolto  nell’acqua,  e  filtrato  per  separarvi 
la  resina  ;  l’acido  malico  vien  tolto  coll’acetato  di  piombo  il  cui  eccesso  lo  è 
dall’acido  idrosolforico  ;  il  liquido  allora  è  filtrato,  e  dopo  averlo  concen¬ 
tralo  si  fa  bollire  per  alcuni  minuti  colla  magnesia  pura;  raffreddato  il  tutto 
si  filtra  ,  si  lava  il  deposito  coll’acqua  fredda,  e  si  fa  disseccare  ;  si  tratta 
dipoi  a  più  riprese  coll’alcool  a  4°  e  bollente  ;  si  filtra  e  l’evaporazione  dà 
finalmente  la  Buxina. 

M.  Couerbe  ha  annuncialo  nel  Journal  de  Pharmacie  eie.  Gennaro 
i834,  d’avere  ottenuto  la  Buxina  cristallizzata  aggiungendo  dell’acido  nitrico 
alla  combinazione  di  questa  coll’acido  solforico,  che  le  toglie  la  sostanza  resi¬ 
nosa  che  contiene,  e  precipitando  in  seguilo  la  Buaina  così  ottenuta  allo 
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sialo  di  purezza  .  Questa  sostanza  trasparente  è  rossastra  o  giallo-rossastra , 
in  polvere,  col  carbone  difficilissimamenle  s’imbianca,  quasi  inodora,  as¬ 
sai  amara  senza  esser  acre,  dà  alcuni  segni  d’aicalinilà,  solubile  nell’acqua, 
nell’alcool,  meno  nell’etere,  ed  insolubile  negli  alcali;  combinata  cogli  acidi 
forma  dei  sali  incristallizzabili ,  solubilissimi  nell’acqua  ,  e  nell’alcool  ,  de¬ 
componibili  dagli  alcali. 

Preparazione  della  Santonina ;  di  M.  Merck  di  Dami* 
stadt ,  (  Giorn. ,  e  Fase,  sudd.) 

La  Santonina  scoperta  da  molti  anni  nell’estratto  dei  semi  dell’artemi- 
sia  ludaica  col  mezzo  dell’etere,  ora  si  ottiene  dall’Autore  allo  stalo  di  pu¬ 
rezza  col  metodo  seguente  :  Si  tratta  tale  sostanza  coll’alcool  diluito  e  si 
agita  colla  calce  caustica  ,  poscia  si  feltra,  ed  evaporando  il  liquore  si  otten¬ 
gono  dei  cristalli  bruni  che  ridisciolti  nell’alcool  ,  e  trattati  col  carbone  ani¬ 
male,  si  scolorano,  diventando  di  color  giallo  allorché  si  espongono  alla  luce 
solare.  Questi  cristalli  di  Santonina  pura  sono  bianchi  ,  brillanti ,  inodori , 
ed  insipidi  ,  Al  calore  la  Santonina  si  fonde  ,  e  si  volatilizza  senza  alterarsi. 
Sebbene  non  sia  punto  acida  pure  forma  colle  basi  dei  veri  sali,  dei  quali 
la  maggior  parte  si  crislalizza  siccome  quelli  di  barite,  di  calce,  di  piombo. 
Al  momento  delle  sue  combinazioni  colle  basi  producesi  un  bel  color  rosso 
che  in  seguito  scompare.  I  Medici  di  Dermstadt  hanno  sperimentato  la  San¬ 
tonina  quale  eccellente  vermifugo  alla  dose  di  tre  o  quattro  grani  due  volte 
al  giorno,  a  più  alta  dose  porta  dolori  al  ventre,  e  disturbi  di  stomaco. 

Secondo  Kahler  si  ottiene  la  Santonina  distillando  la  tintura  eterea 
di  seme  santo,  e  lasciando  a  parte  per  una  notte  il  residuo  di  consistenza 
oleaginosa;  in  seguito  si  decanta  .  Si  trova  in  fondo  al  vaso  la  nuova  so¬ 
stanza  cristallina  che  si  purga  facendola  sciogliere  nell’alcool  a  0,896  al¬ 
quanto  acidulato  coll’acido  idroclorico,  e  poscia  cristallizzare. 

Ahns  ha  fatto  osservare  che  per  ottenere  la  Santonina  basta  evapo¬ 
rare  a  consistenza  sciropposa  la  tintura  alcoolica,  od  eterea  di  seme  santo, 
e  in  capo  a  qualche  giorno  la  nuova  sostanza  di  per  se  si  separa  dal  li¬ 
quido  . 


200 


Analisi  della  Digitale  Purpurea  ;  di  Watson  ,  e  Wel- 
ding.  (  Giorn.  e  Fase,  sudd.) 

A  senso  degli  Autori  le  foglie  di  questa  pianta  comunicano  le  loro 
proprietà  medicamentose  all’alcool,  ed  all’acqua  bollente;  la  loro  infusione  o 
decozione  arrossa  la  carta  di  tornasole  ,  i  sali  di  ferro  vi  producono  un  pre¬ 
cipitalo  nero,  il  nitrato  d’argento  un  precipitalo  giallastro,  il  solfato  di  rame 
un  precipitalo  bruno-verdastro,  la  calce  un  precipitalo  verde,  il  sotto-acetato 
di  piombo  un  precipitato  giallo,  e  così  gli  acidi  idroclorico,  nitrico,  e  solfo¬ 
rico.  Dai  risultati  poi  di  tali  esperienze  conchiudono  le  foglie  di  Digitale 
sono  composte: 

1. Q  D’  acido  gallico. 

2. °  D’una  mucilagine. 

5.o  D’una  materia  colorata  rossastra  solubile  nell’acqua,  insolubile 
nell’alcool,  nell’etere. 

4.0  Di  clorofilla. 

5.°  D’una  materia  zuccherina, 

6.0  Di  traccie  di  fecola. 

7.0  Di  un  olio  volatile  . 

8.°  D’una  materia  concreta  fioccosa. 

9.0  Di  glutine. 

10. °  D’  una  sostanza  grassa. 

11. °  D’una  materia  estrattiva. 

12. °  D’un  principio  particolare  solubile  nell’alcool,  nell’etere,  ( Dì~ 

gilalino.) 

13. °  Di  libbra  vegetabile. 

Sopra  alcune  nuove  pomate ;  Nota  di  G.  Righiti i.  (  Giorn, , 
e  Fase.  sudd.  ) 

Pomata  di  Dciturina  semplice  . 

Da  turina  pura  ....  1  parte 

Assungia . 24 


Si  riduce  in  polvere  sottilissima  la  Daturina  e  si  macina  coli’Assu  ngia 
finché  culla  più  si  senta  fra  le  dila,  si  conserva  in  vasi  chiusi. 

Pomata  di  Daturina  idrocianica. 

Si  aggiungono  alla  pomata  precedente  due  parti  d’olio  di  lauro-ceraso. 

Pomata  di  Daturina  iodurata  . 

La  Daturina  dotata  di  elettricità  positiva,  e  l’iodio  d’elettricità  ne¬ 
gativa  facendoli  agire  insieme  si  uniscono  e  formano  un  Joduro  di  Datu¬ 
rina  e  questa  combinazione  binaria  è  quella  che  si  ottiene  mescolando  in¬ 
sieme  nei  loro  rapporti  atomistici,  l’iodio,  e  la  Daturina,  e  triturandoli  in 
mortaio  di  vetro  per  qualche  ora;  con  questo  si  prepara  poscia  la  pomata  se¬ 
guente  : 

Joduro  di  Daturina  .  .  36  grani 

Àssungia . 1  oncia 

SulV Apocino,  ;  Nota  di  John  Griscom  .  (  Giorn.  e  Fase» 
sudd.  ) 

L ' Apocinum  Cannabium  agisce  all’interno  come  purgativo,  emetico, 
sudorifero,  e  diuretico.  E  cognito  per  tal  modo  nella  Virginia,  e  nel  Canada, 
La  sua  analisi  ha  somministrato  all’Autore  : 

Del  tannino. 

Un  acido  che  sembra  essere  il  Gallico. 

Della  gomma,  e  della  lecola. 

Della  resina. 

Della  cera. 

IJn  principio  amaro  che  nomina  Jtpocina  » 

Una  materia  colorante. 

Della  gomma  elastica. 

Delia  libbra  vegetabile. 

L’acqua  è  mollo  più  adatta  per  estrarne  l’Apocina,  le  parti  coloranti* 
ed  amare,  e  la  tintura  alcoolica  è  meno  carica  di  principi?  e  meno  amara j 
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l’acqua  fredda  ne  raccoglie  di  più,  e  la  scòrza  è  quella  che  più  ne  ab¬ 
bonda  . 

Per  ottenere  l 'Apocino.,  Griscom  consiglia  di  spogliare  la  radice  della 
pianta  col  mezzo  della  macerazione  ripetuta  nell’acqua  distillata  fredda; 
l’estratto  che  se  ne  ottiene  è  il  quinto,  o  il  sesto  del  peso  della  radice  im¬ 
piegata  .  Si  tratta  a  più  riprese  coll’alcool ,  e  si  fa  bollire  la  soluzione  ol- 
coolica  con  un  poco  di  magnesia  pura  ;  si  filtra  in  seguito,  e  si  evapora  a 
secchezza.  Il  residuo  è  una  massa  bruno-rossastra,  fragile,  deliquescente, 
nauseosa ,  ed  amarissima  che  l’Autore  riguarda  siccome  X Apocino,  quasi 
pura.  La  sua  soluzione  non  è  precipitata  nè  dal  sotto-acetato  di  piombo, 
nè  dal  nitrato  d’argento. 

Sulla  preparazione  delVunguento  mercuriale  ;  Nota  di 
M-  Coldefy  Dolly.  (Jourm  de  Pharmac.  Tom.  XX. 

/  PaS-  473.) 

La  possibilità  d’estinguere  il  mercurio  prontamente  mediante  l’assungia 
leggermente  modificata  è  stata  dall’Autore  posta  fuor  d’ogr.i  dubbio. 

Dopo  avere  liquefatta  l’assungia  la  versa  in  un  gran  vaso  d’acqua  fred¬ 
da  per  dividerla  ;  in  seguito  la  pone  sopra  uno  slaccio  a  crini,  e  la  conserva 
in  luogo  secco  diffesa  dalla  polvere.  In  capo  di  i5  a  20  giorni  tale  assun¬ 
gia  incomincia  ad  estinguere  bene  da  7,  a  8  volte  il  suo  peso  di  mercurio, 
e  tale  proprietà  va  ogni  giorno  crescendo  a  misura  ch’ella  acquista  maggior 
rancidità,  e  viscosità,  di  maniera  che  dopo  qualche  mese  agisce  pronlissima- 
mente  fino  sopra  a  32  volte  il  suo  peso  di  mercurio. 

Lascia  ad  altri  la  cura  di  spiegare  per  quale  ragione  la  stessa  Assungia 
posta  in  altre  circostanze  ,  quantunque  sembrasse  ancor  più  rancida  nulio- 
stanle  non  agisce  nello  stesso  modo  sul  mercurio.  Sopra  ciò  v’ha  troppa  di¬ 
versità  d’opinioni,  il  perchè  egli  s’astiene  da  queste,  e  riporta  solamente  i 
fatti.  Il  medesimo  Autore  poi  pensa  che  non  possa  aversi  renitenza  dall’u- 
sare  una  pomata  mercuriale  ,  la  quale  contenga  48,  o  64  parli  d'assungia 
non  già  ossigenata,  ma  irrancidita  ,  quindi  egl’  indica  di  prendere  : 

Assungia  preparata  ...  2  oncie 
Mercurio . 3  libbre 
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Si  macinano  insieme  in  mortajo  di  media  dimensione,  e  il  di  cui  fondo 
sia  ovoide.  Se  Passungia  è  troppo  dura  vi  si  aggiugne  un  poco  d’olio  d’olive, 
allora  il  mercurio  s’estingue  in  4>  o  5  minuli  prendendo  la  pomata  un  co¬ 
lore  grigio  periato.  Vi  si  aggiungono  dipoi  2  libbre, \e  4  oncie  d’assungia 
recente,  e  si  mescola  il  tutto  esattamente  . 

Baget ,  e  Moutillard  incaricati  dalla  Società  di  Farmacia  di  fare  un 
rapporto  sulla  preparazione  suddetta,  hanno  riconosciuto  che  Passungia  pre¬ 
parata,  ed  inviata  alla  Società  da  M*  CodelJ'y  estingueva  infatti  il  mercurio 
colla  prontezza  indicata  .  Ed  è  evidente  che  per  mezzo  d’una  modificazione 
particolare  si  può  singolarmente  accrescere  la  proprietà  che  ha  Passungia 
d’estinguere  il  mercurio. 

Se  si  ravvicina  tal  modo  di  preparazione  colle  osservazioni  pubblicate 
sullo  stesso  soggetto  da  M.  Simonia  di  Nciney  nel  T.  XÌV.  del  Jour¬ 
nal  de  Pharrnacie  etc.  sembra  naturale  l’ammettere  che  in  certe  circo¬ 
stanze  Passungia  subisce  per  parte  dell’acqua  un’  influenza  sfuggita  fin  qui 
all’esame  dei  Farmacisti,  la  quale  meglio  dell’aria,  o  dell’ossigene  facilita  la 
preparazione  dell’unguento  mercuriale. 

Rimane  a  vedersi  in  che  consista  tale  influenza  ,  quale  sorta  di  can¬ 
giamento  di  natura  dessa  faccia  provare  alla  grascia,  lo  che  costituisce  una 
interessantissima  quislione  che  li  suddetti  Simonia ,  e  Coldefy  meglio  di 
qualunque  altro  possono  risolvere  . 

VARIETÀ . 

Seguito  del  Rendiconto  delle  Sessioni  ordinarie  dell9 Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  di  Bologna .  À.  1 832-33, 

Il  Prof,  di  Fa  rniacia  G.  Sgarzi  Accad.  pens.  lesse  nella  Sessione  delti 
24  Gennaro  una  Memoria  —  sul  modo  di  rendere  presso  di  noi  facile 
ed  economica  la  fabbricazione  del  sale  ammoniaco  artificiale.  — 

A  risparmio  di  non  piccola  somma  di  danaro  che  in  ciascun  anno  esce 
dallo  Stato  per  fare  acquisto  di  data  quantità  di  questo  sale  di  consumo  no¬ 
tabile  nella  Chimica,  nella  Farmacia,  e  nelle  Arti,  propone  l’Accademico  di 
renderlo  indigeno,  mediante  l’artificiale  sua  fabbricazione,  essendoché  anche 
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tulio  quello  clie  circola  in  commercio  è  il  prodotto  di  particolari  fabbriche.' 
Associatosi  in  queste  utili  ricerche  il  valente  Sig.  Dolt.  Mauro  Trebbi ,  pro¬ 
cedette  da  prima  lo  Sgarzi  all’esame  dei  varj  melodi  nei  diversi  paesi  seguiti 
per  questa  fabbricazione  coll’idea  di  prescegliere  quello  che  credulo  avesse 
più  facile,  più  comodo,  e  conducente  a  maggiore  risparmio.  Non  ignora  egli, 
che  la  natura  presenta  questo  sale  già  formato,  e  nello  stato  solido,  in  diversi 
luoghi  singolarmente  vicino  ai  vulcani  e  nei  loro  crateri,  e  quindi  in  Italia 
tanto  presso  il  Vesuvio,  quanto  sull’Etna,  come  pure  nello  stato  di  soluzione 
nelle  acque  di  parecchi  laghi  ugualmente  d’  Italia  ,  ma  in  così  piccola  quan¬ 
tità  che  non  sarebbe  sufficiente  al  bisogno  nostro  per  cui  da  tempo  imme¬ 
morabile  ritraevasi  questo  prodotto  dall’Àfrica,  ed  in  special  modo  dall’Egitto, 
e  fu  per  molti  secoli  un  mistero  il  processo  colà  adoperalo  per  ottenerlo  arti¬ 
ficialmente.  Il  Temere  però  sull’  incomineiamento  dell’ultimo  passalo  secolo 
espose  il  metodo  seguito  in  Egitto  per  questa  fabbricazione,  e  d’aìlora  in  poi 
furono  stabilite  delle  fabbriche  di  sale  ammoniaco  in  diverse  parli  d’Europa, 
e  principalmente  in  Inghilterra,  Francia,  e  Germania.  Passa  in  rivista  l’Ac¬ 
cademico,  dimostrando  in  ciò  moltissima  scienza  ed  erudizione,  i  molti  e 
svariati  metodi  di  fabbricazione  nei  diversi  paesi  fino  ad  ora  seguiti,  e  savia¬ 
mente  riflette,  che,  posti  i  medesimi  al  confronto  in  quanto  alla  possibilità 
d’essere  da  noi  adottati  ,  ed  a  portata  di  una  fabbrica  che  si  voglia  quivi 
istituire,  nissuno  soddisfa  pienamente  allo  scopo,  giacché  diverse  circostanze 
esigono  da  noi  particolari  modificazioni.  Nel  proporre  le  quali  esercitasi  prin¬ 
cipalmente  la  perizia  del  nostro  chimico,  e  dopo  mollissime  prove  ed  esperi¬ 
menti  praticali  conchiude,  che  la  pratica  trovala  opportuna  alla  fabbricazio¬ 
ne  del  sale  ammoniaco  artificiale,  e  che  può  essere  a  portata  di  chiunque,  e 
per  qualunque  luogo  dello  Stalo  è  la  seguente  semplicissima  . 

Piaccolta  la  quantità  necessaria  d’urina  e  di  sangue  dagli  ospitali,  dai 
macelli,  o  da  serbatoi  che  si  possono  costruire  nelle  pubbliche  vie,  si  trasporta 
iu  luogo  alquanto  discosto  dalla  città  dove  siasi  eretto  un  adattato  stabili¬ 
mento  (e  qui  1  Autore  unisce  alla  Memoria  la  pianta,  e  Io  spaccato  di  que¬ 
sto  fabbricato  e  delle  diverse  sue  parli);  si  pongono  tali  materie  entro  una 
vasca  di  mattoni  unendovi  il  sai  marino  ed  il  gesso  nelle  seguenti  propor¬ 
zioni  :  100  parti  di  urina,  5o  di  sangue,  3o  di  solfato  di  calce,  e  20  di 
cloruro  di  sodio.  Tali  sostanze  si  lasciano  putrefare  da  se,  ri  movendo  soltanto 
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ia  massa  più  volte  al  giorno.  Quasi  un  mese  si  ricineile  nella  fredda  stagio¬ 
ne,  e  circa  la  metà  nella  calda  perchè  si  operino  le  necessarie  chimiche  rea¬ 
zioni,  ed  il  segnale  della  putrefazione  compila  si  è  lo  sviluppo  di  un  forte 
puzzo,  e  la  comparsa  di  molle  bolle  muffose  alla  superficie  del  liquido.  Al¬ 
lora  si  travasa  lo  stesso  liquido  in  un  tino  comune  riempito  per  due  terzi  di 
carbone  ,  e  sopra  cui  vi  sia  un  tessuto  di  feltro.  Il  carbone  deve  essere  pur¬ 
gato,  avvalorato  nel  modo  di  JLowitz  coll’acido  solforico,  e  grossolanamente 
triturato.  Si  svapora  il  liquido  così  filtrato  in  un  gran  bacino  di  rame  sta¬ 
gnato  applicandovi  il  calore  mediante  una  sluffa,  che  delinea,  e  minutamente 
descrive  ,  ideata  dietro  le  Iraccie  di  CheVallier.  H i d o l t\a  a  secco  la  massa 
cristallina  che  ne  viene,  e  la  quale  è  composta  del  solfato  di  calce,  e  del  clo¬ 
ruro  di  sodio  aggiunti  ed  indecomposli  ;  de!  sottocarbonaio,  solfalo,  ed  idroclo¬ 
rato  di  ammoniaca  di  nuova  formazione:  dei  lattati  di  soda,  e  di  ammoniaca 
spettanti  all’orina  ,  ed  allo  siero  del  sangue  ;  siccome  dei  cloruri  di  sodio,  dì 
potassio,  dei  solfati  e  fosfati  di  potassa  e  di  soda  appartenenti  ad  ambedue  ; 
non  che  dell’urato  d’ammoniaca  o  di  soda,  e  del  fosfato  d’ammoniaca  proce¬ 
denti  dall’orina  putrefatta,  si  porta  questa  massa  al  forno  di  sublimazione  , 
pure  descritto  e  figurato,  dove  per  la  violenza  del  calorico  scomposti  i  sali 
ammoniacali,  all’ infuori  dell’idroclorato,  si  forma  nuova  copia  di  questo  stes¬ 
so  sale  che  si  innalza  coll'altro  già  formato,  e  va  a  raccogliersi  nella  came¬ 
retta  superiore  dalla  quale  poi  si  estrae,  e  trovatolo  non  abbastanza  puro  è 
necessario  scioglierlo  di  nuovo  in  sufficiente  quantità  di  acqua,  trattarlo  con 
nuovo  gesso  e  carbone  finche  si  ottenga  puro,  quale  si  era  quello  del  saggio 
presentato  all’Àccademia .  Seguendo  questo  metodo  calcola  lo  Sgarzi,  che, 
sottratte  tutte  le  spese  ed  ammesso  anche  un  sufficiente  guadagno,  il  sale 
ammoniaco  indigeno  si  potrebbe  esitare  alla  metà  incirca  del  prezzo  di  quello 
che  presentemente  corre  in  commercio. 

Lo  stesso  Prof.  Sgarzi ,  nella  Seduta  addizionale  dell i  5  Giugno  del 
corrente  anno  accademico,  diede  conto  dell’analisi  da  lui  istituita  della 
. —  materia  eruttala  dal  vulcano  sorto  in  mezzo  alle  acque  presso  la  co¬ 
sta  meridionale  della  Sicilia  ,  —  dove  formò  ia  nuova  isola  denominata 
Ferdinandea,  e  del  quale  imponente  e  rarissimo  fenomeno  tenne  discorso, 
come  già  si  è  riferito,  l’accademico  e  valente  naturalista  Conte  Camillo 
Salina. 
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Il  celebratissimo  geologo  Constant  Preposi  e  pareccbj  altri  distinti 
naturalisti  che  visitarono  quest’  isola,  e  che  la  descrissero  notato  avevano  di 
già,  asserendolo  però  soltanto  senza  dimostrarlo  mediante  chimica  analisi  j 
che  nella  materia  di  cui  si  ragiona  non  vi  si  trova  vera  lava  o  pomice,  o  al¬ 
tro  di  ciò  che  è  proprio  d’altri  vulcani,  essendo  unicamente  costituita  di 
silice,  d’allumina,  d’ossido  di  ferro,  e  di  carbonato  di  calce ,  quindi  una 
specie  di  creta  ferruginea  alquanto  analoga  a  quella,  che,  più  o  meno  mista 
a  sabbia  quarzosa,  termina  in  molti  luoghi  i  terreni  secondarj  .  Intrapresa 
pertanto  la  regolare  analisi,  e  condotta  colla  maestria  che  distingue  in  si 
fatti  lavori  il  nostro  chimico,  seguendo  i  più  acconci  metodi,  che  minuta¬ 
mente  descrive  nella  Dissertazione,  ne  ottenne  per  finale  risultamento,  che 
cento  grani  della  suddetta  materia  vulcanica  sono  costituiti,  come  si  disse, 
da  silice,  ossido  di  ferro,  allumina,  e  carbonato  di  calce  nelle  seguenti  pro¬ 
porzioni 

Silice  44 

Ossido  di  ferro  ......  5o 

Allumina .  lS 

Carbonato  di  calce  .....  6 

Perdila  ........  2 

100 

Nell’ordinaria  Sessione  delli  7  Marzo  l’Accademico  pens.  Prof.  JL . 
Casinelli  espose  un  —  nuovo  metodo  di  saggio  delV argento  —  fondato 
sulla  proprietà  dell’acido  nitrico  di  tenere  in  dissoluzione  l’argento,  e  di  ab¬ 
bandonarlo  interamente  se  nella  soluzione  si  aggiunga  una  quantità  di  sai 
marino  proporzionale  alla  quantità  d’argento  contenuto;  cosichè  ,  conosciuta 
la  quantità  di  sai  marino  necessario  per  precipitare  un  denaro  d’argento  di- 
sciollo  nell’acido  nitrico,  dalla  quantità  di  sale  impiegata  a  precipitare  l’ar¬ 
gento  di  una  lega  disciolta  similmente  si  scopre  il  numero  di  denari  di  puro 
argento  della  lega:  si  ottiene  ciò  dividendo  il  numero  dei  denari  di  sai  ma¬ 
rino  occorso  nella  operazione  pel  numero  dei  denari  dello  stesso  sale  richiesti 
per  precipitare  un  denaro  d’argento.  Il  sai  marino  debb’essere  sciolto  nell’ac¬ 
qua  ,  e  versato  in  tale  stalo  nella  soluzione  della  lega  da  saggiarsi.  Invece 
dei  pesi  ponuo  confrontarsi  i  volumi  del  sale  e  dell’argento,  avuto  però  ri- 
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guardo  alla  temperatura,  che  debb’essere  la  stessa  nell’alto  del  saggio,  e  nel¬ 
l’atto  dell’esperimento  normale  ,  attesa  la  variazione  cui  vanno  soggetti  i 
corpi  al  cambiarsi  della  loro  temperatura. 

Questo  metodo  però  richiede  la  massima  attenzione  in  questo,  che  il 
versarsi  delia  soluzione  del  sale  nella  soluzione  della  lega  deve  cessare  in 
quei!  istante  in  cui  cessa,  ed  ha  compimento  la  precipitazione  dell’argento» 
$.ia  alla  necessita  di  colpire  in  tal  segno  di  indispensabile  precisione,  ha  sup¬ 
plito  Gaylussac  ingegnosamente,  col  sostituire  alla  soluzione  normale  di 
sale,  generalmente  da  lui  prescritta  nella  operazione,  una  soluzione  più  al¬ 
lungala,  che,  per  le  dosi  dei  componenti,  egli  denomina  soluzione  decima. 
Di  questa  soluzione  egli  fa  uso  presso  al  terminare  della  operazione,  quando 
cioè  s’avvicina  il  pericolo  di  errore  sull’istante  in  cui  dee  cessare  il  versa¬ 
mento  della  soluzione  del  sale. 

Nella  ordinaria  Sessione  delli  21  Marzo  il  Presidente  Prof.  Antonio 
Alessandrini  lesse  una  sua  Dissertazione  nella  quale  diede  conto  all’Acca¬ 
demia  di  alcune  interessanti  osservazioni  — -  intorno  al  pancreas  dei  pesci. 

» 

E  stato  ammesso  fino  al  presente,  anche  dai  più  moderni  scrittori  di 
Zoologia,  e  di  Zoolomia,  che  il  pancreas  nei  pesci  non  solo  mostrar  si  possa 
sotto  due  diverse,  e  ben  distinte  forme,  ma  che  moltissime  specie  ancora 
sieno  del  tutto  prive  di  questo  importantissimo  viscere.  La  maggior  parte 
dei  pesci  aventi  scheletro  cartilaginoso,  le  razze  p.  e.  gli  squali,  provveduti 
sono- di  vero  pancreas  sotto  forma  di  glandola  conglomerata,  rassomiglianle 
quindi  a  quello  dei  rettili,  degli  uccelli,  dei  mammiferi.  In  moltissimi  dei 
generi  appartenenti  alla  sezione  dei  pesci  a  scheletro  osseo,  variata  del  tutto 
la  struttura  e  conformazione  del  viscere  ne  fu  cambiato  pur  anche  il  nome  , 
e  le  così  dette  cieche  appendici  piloriche  voglionsi  in  essi  destinate  a  sup¬ 
plire  alla  mancanza  del  vero  pancreas.  Ma  in  questa  stessa  sezione  dei  pesci 
ossei  s’annoverano  i  generi  Labrus ,  Cyprinus ,  Silurus ,  Esox,  che,  se¬ 
condo  l’opinione  di  recentissimi  scrittori  di  Ittiologia  ,  tra  i  quali  basti  il 
nominare  1’  illustre  G.  Cuvier,  sono  privi  e  delle  appendici  al  piloro,  e  del 

pancreas  compatto.  Nella  sezione  poi  dei  pesci  cartilaginosi  annoveravasi  il 

•  «  • 

genere  Storione  ,  il  quale,  credulo  privo  di  pancreas  compatto,  cioè  somi¬ 
gliante  à  quello  degli  altri  generi  di  questa  stessa  famiglia  ,  e  munito  invece 
di  un  corpo  spugnoso  che  per  la  posizione,  la  struttura  ,  e  1  ufficio  crede- 
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vasi  l’analogo  delle  appendici  piloriche  dei  pesci  ossei ,  stabiliva  per  tal  mo¬ 
do,  in  quanto  risguarda  questa  parte  dell’apparecchio  digerente,  un  graduato 
passaggio  dalla  naturale  famiglia  dei  pesci  detti  cartilaginosi  a  quella  degli 
ossei . 

Le  diligenti  e  ripettute  osservazioni  su  tal  proposito  da  lungo  tempo 
dall’Autore  istituite,  ma  ora  soltanto  comunicale  all’Accademia,  distruggono 
jn  gran  parte  le  ricevute  dottrine  ,  dimostrando  con  falli  anatomici  eviden¬ 
tissimi  ;  che  il  genere  Storione  ,  oltre  che  è  fornito  del  corpo  spugnoso-glan- 
dolare ,  analogo  alle  appendici  piloriche  di  certi  pesci  ossei,  presenta  ancora 
un  vero  pancreas  compatto  glandolare,  non  solo  somigliante  a  quello  degli 
altri  pesci  cartilaginosi  razze  e  squali  ,  ma  del  iulto  analogo  ancora  al  pan¬ 
creas  dei  vertebrati  delle  classi  superiori  ,  rettili  cioè,  uccelli,  e  mammiferi. 
La  quale  ultima  analogia  di  forma,  di  posizione,  di  struttura,  e  di  ufficio 
in  un  viscere  di  tanta  importanza  l’ha  estesa  pur  anche  alla  famiglia  dei 
pesci  ossei  ,  giacché  nel  genere  Lucio  ,  annoveralo  come  si  è  detto  tra 
quelli  che  sono  privi  e  di  pancreas  e  di  appendici  piloriche  ,  ha  l’Acca¬ 
demico  trovalo  un  vero  pancreas  glandolare  ,  il  quale  anzi  in  proporzione 
della  mole  del  corpo  del  animale  ,  dire  si  può  di  notabilissima  grandezza. 

Le  specie  dei  due  nominati  generi  più  particolarmente  esaminale  fu¬ 
rono  lo  Storione  comune  del  Pò  Acipenser  Starlo ,  ed  il  Lucio  delle  no¬ 
stre  valli,  Esox  Lucius.  I  disegni  colorali,  e  le  naturali  preparazioni  (og¬ 
getti  che  si  conservano  tutti  nel  Gabinetto  di  Analcmia  comparata  di  questa 
P.  Università  ai  IS.i  5oo  ,  1291  ,  i5oo  ,  i328,  29,  e  5o.  )  sottoposti  al¬ 
l’attento  esame  degli  Accademici  presenti  alla  sessione  confermarono  piena¬ 
mente  fesaltezza  e  verità  delle  descrizioni.  Ci  asterremo  dall’entrare  intorno 
a  ciò  in  più  minuti  detagli  perchè  questa  Dissertazione  corredala  di  altre 
nuove  osservazioni  ,  sarà  Ira  non  molto  pubblicala  per  intero. 

Lo  stesso  Accademico  nella  Sessione  delti  25  Aprile  lesse  una  secon¬ 
da  Dissertazione  nella  quale  parlò  —  di  una  valvula  di  particolare  strut¬ 
tura,  da  Lui  trovata  nell'’ esofago  di  un  Delfino  presso  il  cardias.  *•  — 

Fino  dal  1826  nolomizzando  un  individuo  della  specie  denominata 
Delfino  soffiatore,  Delphinus  Tursio  Bonnalerre  ,  ed  occupandosi  in  singo¬ 
iar  modo  dell’esame  dello  stomaco,  conformalo  in  questo  animale  ,  come  è 
ben  nolo,  quasi  a  foggia  di  quello  di  un  ruminante,  vide  con  sorpresa  che 
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l’acqua  nel  medesimo  introdotta  incontrava  la  massima  difficoltà  nel  retroce¬ 
dere  per  l’esofago  dal  quale,  anche  sotto  una  pressione  esercitala  sullo  sto¬ 
maco  stesso,  non  usciva  che  goccia  a  goccia.  Mosso  l’Accademico  dalla  no¬ 
vità  del  fatto,  e  cercarne  volendo  la  spiegazione,  diresse  per  l’esofago  uno 
specillo  verso  il  cardias  ,  a  breve  distanza  dal  quale,  incontrò  tale  resistenza, 
come  se  una  membrana  robusta,  tesa  trasversalmente  al  canale,  ne  chiu¬ 
desse  esattamente  il  lume.  Per  meglio  esaminare  questa  singolare  struttura,, 
e  per  conservare  per  quanto  era  possibile  nella  naturale  posizione  la  mem¬ 
brana  chiudente  l’esofago,  disteso  questo,  non  che  lo  stomaco  al  medesimo 
unito,  mediante  sufficiente  quantità  d’aria  introdotta,  ne  procurò  il  lento 
disseccamento  ;  ottenuto  il  quale,  ed  aperto  con  sezione  verticale  l’esofago 
fin  presso  l’orlo  del  cardias,  trovò  in  questo  canale  a  breve  distanza  dalla  no¬ 
minata  apertura  una  valvula  spirale  per  tal  modo  costruita,  che  facilmente 
permetteva  la  discesa  del  cibo,  opponendosi  invece  alla  ascensione  o  retroce¬ 
dimenio  del  medesimo. 

Consultati  i  principali  Autori  che  si  occuparono  dell’esame  anatomico 
dello  stomaco  del  Delfino,  e  singolarmente  Everardo  Home  ,  e  Gaetano 
Malacarne ,  che  descrissero  e  delinearono  quello  di  questa  stessa  specie,  non 
trovò  che  fosse  fatta  menzione  di  una  tale  struttura  ,  e  credette  quindi  di 
dovere  partecipare  all’Accademia  la  nuova  osservazione. 

E  questa  valvula  situata  subito  al  di  sopra  del  restringimento  che  cir¬ 
coscrive  in  allo  il  piccol  sacco  ovoide  formalo  dall’esofago  presso  il  cardias, 
e  che  denominasi  perciò  gozzo  cardiaco  :  la  della  valvula  ha  la  forma  di 
una  piega  prominentissima  la  quale  elevandosi  dall’ interna  faccia  del  canale 
discende  verso  il  cardias,  percorrendo  spiralmente  più  di  due  giri  attorno 
alle  pareti  dell’esofago.  Tale  si  è  la  sua  conformazione,  che,  inclinata  obbli- 
quamenle  d’alto  in  Lasso  verso  il  cardias,  permette  facilmente  la  discesa  delle 
sostanze  che  dalla  faringe  dirigonsi  allo  stomaco,  le  quali ,  se  tentassero  di 
ascendere  di  nuovo,  urtano  contro  la  valvula  ,  la  innalzano,  e  si  chiude  per 
tal  modo  quasi  interamente  il  lume  del  canale.  L’ufficio  quindi  della  me¬ 
desima  in  questo  consiste,  che  si  oppone  validamente  all’ascensione  delle  so¬ 
stanze  contenute  nello  stomaco  al  di  sopra  del  gozzo  cardiaco,  il  quale 
retrocedimenio  avrebbe  facilmente  avuto  luogo,  se  si  consideri  l’ampiezza  del 
cardias,  la  ristrettezza  del  foro  di  comunicazione  fra  il  primo  ed  il  secondo 

Settembre  e  Ottobre  i834»  *4 
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sacco  dello  stomaco,  e  la  robustezza  della  di  lui  tonaca  muscolare.  Dunque 
nel  Delfino  non  solo  non  può  aver  luogo  la  ruminazione,  come  alcuni  prete¬ 
sero,  ma  nemmeno  il  vomito,  a  meno  che  delle  violentissime  cause  non  su¬ 
perino  la  resistenza  opposta  dalla  descritta  valvula  ,  come  talvolta  succede  a 
cagion  d’esempio  anche  della  valvula  ileo-colica . 

Osserva  infine  l’Accademico  che  in  verun  altro  animale,  per  quanto  è 
a  sua  cognizione,  fu  descritto  un  analogo  apparecchio  nel  canale  esofageo  ; 
soltanto  il  Prof,  di  Veterinaria  di  Berlino  E.  F.  Gurlt  fino  dal  1822  am¬ 
mise  e  delineo  una  piega  valvulosa  spirale  nel  cardias  del  cavallo  nella  quale 
anzi  credette  di  trovare  la  ragione  principale  della  estrema  difficoltà  con  cui 
si  perviene  ad  ottenere  il  vomito  in  questo  animale.  Ma  esaminato  avendo 
replicalamenle,  e  colla  massima  diligenza,  questa  pretesa  valvula  cardiaca  del 
cavallo  non  trovò  che  paragonare  per  nulla  si  potesse  alla  disposizione  pre¬ 
sentata  dal  Delfino.  Attorno  al  cardias  dello  stomaco  del  cavallo  e  di  altre  spe¬ 
cie  congeneri  le  tonache  interne  del  sacco,  la  mucosa  cioè  e  la  vascolare, 
compongono  un’orlo  di  pieghe  irregolari  molto  preminenti,  allorquando  lo 
stomaco  non  sia  portato  alla  massima  distensione,  e  che  oppongono  un’  in¬ 
superabile  ostacolo  al  retrocedimenio  verso  l’esofago  delie  materie  contenute 
nel  sacco  stesso,  non  eccettuali  i  fluidi  aeriformi.  Che  se,  median-te  l’intro¬ 
duzione  dell’aria  s’allarga  con  forza  il  viscere,  in  allora  le  nominate  pieghe 
si  dispongono  con  certa  regolarità,  assumendo,  però  non  sempre,  la  figura 
di  una  grossa  lamina  ascendente  spiralmente  dallo  stomaco  verso  l’esofago; 
conformazione  che  resiste  in  parte  e  si  conserva  anche  disseccato  che  sia  il 
viscere  in  questo  grado  di  allargamento.  Questi  successivi  cambiamenti  che 
accadono  nella  disposizione  delle  nominale  tonache  nel  foro  del  cardias  sono 
stati  dall’Accademico  ripetutamente  e  con  tutta  facilità  osservati,  avendo 
egli  immaginato  di  praticare  una  sufficiente  apertura  nel  sacco  in  faccia  al 
cardias ,  ed  innestandovi  la  bocca  di  una  proporzionala  campana  di  cri¬ 
stallo  attraverso  di  questa  seguire  coll’occhio  le  variazioni  che  presentava  la 
lorma  del  loro  più  volte  nominato  ,  assicurandosi  per  tal  modo,  che  la  co¬ 
struzione  della,  pretesa  valvula  cardiaca  del  cavallo  non  offre  veruna  somi¬ 
glianza  colla  valvula  esofagea  del  Delfino,  quantunque  la  natura  con  questi 
diversi  ingegni  ottenga  lo  stesso  effetto,  di  impedire  cioè  il  relrocedimento 
delle  materie  dallo  stomaco  all’esofago. 


Dopo  la  lettura  della  Memoria  espose  all’esame  degli  Accademici  le 
naturali  preparazioni  ed  i  disegni  rappresentanti  le  descritte  valvule  . 

Commentarius  de  Mcindrcigoris .  —  Fu  questo  il  titolo  della  Memo» 
ria  letta  dall’Accad.  Ben.  Prof.  A-  Bertoloni  nella  Sessione  ordinaria  delli 
28  Marzo. 

Tra  tutte  le  piante  forse  non  ve  n’ha  alcun’allra  intorno  alla  quale  gli 
antichi  abbiano  tanto  favolleggiato  quanto  la  mandragora  ;  nè  credendosi  suf¬ 
ficiente  il  molto  che  di  essa  scrissero  i  più  remoti  Autori  di  cose  botaniche, 
attribuissi  alla  medesima  ciò  che  fu  detto  di  altre  piante  nei  libri  sacri,  a 
tale  che  difficilissima  riesce  la  illustrazione  della  parte  storica  di  questo 
genere,  e  solo  la  grande  erudizione  ed  il  profondo  sapere  del  chiarissimo 
nostro  botanico  bastar  potevano  a  trattare  con  ordine  e  chiarezza  l’intricatis¬ 
simo  soggetto.  Egli  infatti  nella  prima  parte  della  sua  Memoria  dimostra  con 
solidissimi  argomenti  che  le  frasi  della  Genesi  (  cap.  xxx.  v.  14  )>  e  della 
Cantica  (cap.  vii.  v.  12  ,  e  i3)  non  si  possono  riferire  a  questa  pianta,  e 
che  la  parola  Dudaim  tradotta  dagli  interpreti  per  Mandragora  riferire  si 
deve  piuttosto  al  Cocomero  Dudaim  del  Linneo.  Abbenchè  Teofraslo  abbia 
parlato  della  Mandragora,  la  descrizione  però  che  dà  della  pianta  e  del  di  lei 
frutto  per  nulla  conviene  con  quella  della  vera  Mandragora,  e  dire  si  può  che 
i  nomi  soltanto  si  rassomigliano.  Dioscoride  perciò  è  stalo  il  primo  a  favel¬ 
lare  di  due  delle  vere  Mandragore,  ad  una  delle  quali  dà  il  nome  di  maschio, 
riserbando  all’altra  quello  di  femmina  ;  riescila  facile  il  dimostrare  in  seguilo, 
che  la  Mandragora  femmina  di  Dioscoride  riferire  si  deve  alla  Mandragora 
officinale  del  Linneo,  e  la  Mandragora  maschio  ad  una  delle  nuove  specie 
dall’Autore  trovate,  cioè  alla  Mandragora  vernale. 

Dopo  il  rinascimento  delle  lettere  giustamente  derise  le  favole  ché  nei 
tempi  della  barbarie  inventale  furono  sul  conto  di  questa  pianta,  fu  tra  i 
primi  Leonardo  Fuchsio  a  descrivere  e  delineare  con  sufficiente  precisione 
per  quel  che  risguarda  le  foglie  la  Mandragora  maschio:  molti  altri  botanici 
di  quei  tempi  si  occuparono  dello  stesso  soggetto ,  ed  aggiunsero  alle  figure 
del  Fuchsio  0  i  fiori  0  il  frullo  ,  guidati  però  soltanto  dalla  loro  immagi¬ 
nazione  o  dalle  brevissime  descrizioni  di  Dioscoride,  senza  ricorrere  a  delle 
osservazioni  di  fallo. 

Il  celebratissimo  Linneo  nella  sua  sistemazione  delle  piante  pervenuto 


212 


alle  Mandragore,  ponderato  quanto  sulle  medesime  era  stato  scritto,  e  giudi¬ 
catolo,  come  lo  era  in  realtà,  per  la  massima  parte  finto  e  favoloso,  ed  aven¬ 
do  davanti  a  se  una  sola  specie  di  questo  genere,  credette  che  essa  sola  esi¬ 
stesse  in  natura  ,  e  che  le  altre,  da  taluno  aggregate  allo  stesso  genere,  co¬ 
stituir  dovessero  delle  semplici  varietà  . 

Affidata  al  Bertoloni  la  direzione  dell’orto  botanico  bolognese  egli  trovò 
coltivate  da  qualche  tempo  nel  medesimo  due  specie  di  Mandragora,  e  poco 
dopo  una  terza  specie  gli  pervenne  dalla  Sicilia  .  Avendo  potuto  studiare  di¬ 
ligentemente  e  nelle  diverse  epoche  più  addattate  queste  piante  ,  ed  esami¬ 
narne  l’abito  diverso  non  che  il  fiore  ed  il  fruito,  è  riuscito  a  mettere  il  mi¬ 
glior  ordine  in  questo  genere,  ed  a  definire  esattamente  le  tre  specie  che  lo 
compongono,  delle  quali  una  soltanto  essendo  nota  al  Linneo  ed  a  tulti  gli 
altri  sistematoli,  le  altre  due  accrescer  devono  il  novero  delle  nuove  specie. 
Di  tutte  e  tre  daremo  qui  un  brevissimo  cenno  dovendo  tra  non  molto  es¬ 
sere  per  intero  pubblicata  la  interessantissima  Memoria  nei  Nuovi  Commen- 
iarii  dell’Accademia  . 

Classis  Pentandria  —  Ordo  Monogynia  —  Mandragora; 

Sp.  i.a  Mandragora  vernalis:  foliis  late  ovatis,  primis  obtusissimis, 
senioribus  acutis  ;  calycibus  bacca  globosa  brevioribus .  2 ab.  I. 

E  conosciuta  in  Italia  coi  nomi  di  Mandragora.  Mandragola.  Mela  ca¬ 
nina.  Targioni  Tozzelti  Diz.  boi.  2.  p.  5i. 

Pianta  perenne  coltivala  dai  più  remoli  tempi  negli  orti  d’Italia,  da 
diciotlo  anni  e  più  esistente  nell’orto  botanico  bolognese,  fiorisce  in  ciascun 
anno  nel  marzo  ed  aprile,  mostrando  spesso  i  suoi  frutti  perfetti  . 

2,a  Mandragora  officinarum:  foliis  ovatis,  primis  obtusis,  reliquis 
acuminatis  :  laciniis  calycinis  lanceolati ,  baccani  oblongam  aequanii- 
bus  .  2 ab.  II. 

Mandragora  femmina  degli  Italiani.  Pianta  perenne  che  nasce  sponta¬ 
nea  in  Sicilia  ,  ed  è  coltivata  nel  giardino  botanico  di  Bologna  avendone  il 

Bertoloni  ricevuto  i  semi  dal  celeb.  botanico  Cav.  Gassoni.  Fiorisce  sul  finire 
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di  Settembre  e  nell’ Ottobre. 

5.a  Mandragora  microcarpA  :  foliis  ovalo-lanceolatis,  acuminatisi 
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laciniis  calycinis  lanceolato-linearibus  lacca  gioiosa  longiorilus .  Tal. 
III. 

Mandragola  minore.  Nasce  in  Sardegna,  di  dove  fu  mandata  dal  Prof. 
Moris  al  nostro  botanico.  Coltivata  da  lungo  tempo  nell’orto  Bolognese,  fio- 
risce  nell’Ottobre  e  Novembre. 

Per  rendere  completa  la  Storia  di  questa  pianta  l’Autore  parla  infine 
brevemente  anche  delle  virtù  mediche  della  medesima  .  Galeno  gli  attribuì 
facoltà  refrigerante,  e  soporifera.  Dìoscoride  la  comenda  per  cacciare  la  bile 
e  la  pituita  dello  stomaco  :  crede  che  le  foglie  fresche  giovar  possano  a  mo¬ 
derare  i  infiammazione  degli  occhi,  nelle  scrofole,  nel  promovere  la  suppu¬ 
razione  ,  attribuendo  alle  bacche  singolarmente  la  virtù  narcotica .  Linneo 
considera  come  velenosa  la  radice  di  questa  pianta  accordandole  la  facoltà 
stupefacienle,  narcotica,  ed  abortiva,  avvertendo  però,  che,  per  medicamento, 
dire  si  può  fuori  d’uso.  Dovendo  pronunciare  giudizio  intorno  alle  mediche 
virtù  di  questa  pianta  il  Bertoloni  propenderebbe  a  considerarla  come  con¬ 
trostimolante,  o  deprimente  e  forse  di  non  lieve  attività ,  ma  un  forte  osta¬ 
colo  si  oppone  alla  introduzione  della  medesima  tra  i  farmachi  d’uso  comune, 
ed  e  1  estrema  tarila  sua  anche  in  Italia  ,  di  modo  che  potrebbe  applicarsi 
a  questa  pianta  ciò  che  fu  detto  della  Fenice 

Che  vi  sia  ciascun  lo  dice 

Dove  sia  nessun  lo  sa. 

Nell’ordinaria  Sessione  delli  n  Aprile  il  Prof.  d’Agraria  G.  Contri 
Accad.  Pens.  espose  all’Accademia  alcuni  suoi  pensamenti  ed  osservazioni 
pratiche  —  intorno  ai  vantaggi  che  derivar  potrebbero  alla  domestica 
economia  dal  rendere  più  comune  nei  nostri  pollai  la  moltiplicazione  del 
Gallo  della  razza  detta  Padovana.  —  Premessa  una  succinta,  ma  esatta 
descrizione  di  questo  animale,  ed  avvalorala  con  argomenti  concludentissimi 
l’opinione  di  già  emessa  dal  celebre  nostro  Zoologo  Mons.  JRanzani,  sulla 
provenienza  delle  diverse  razze  schiave  del  gallo  domestico,  non  da  una  sola 
specie  libera  di  Galli  selvatici  ,  ma  piuttosto  dall’unione  di  individui  diversi 
di  sesso  e  di  specie,  appartenenti  però  allo  stesso  genere  ;  trova  che  questo 
modo  di  vedere  è  applicabile  in  singoiar  modo  alla  razza  di  cui  si  discorre, 
la  quale  ,  per  molli  ed  evidenti  caratteri,  partecipa  delle  specie  denominate 
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Ja  Temminck  Gallo  infuocato,  G.  di  Sonnerat,  G.  Bankiva,  e  G.  Forcuto. 
Molli  poi  sono  i  reali  pregi,  oltre  quelli  dell’eleganza  delle  forme  ,  e  della 
varietà  dei  colori,  dell’abbondanza  delle  piume,  dell’apparenza  degli  orna¬ 
menti,  pei  quali  questa  razza  deve  anteporsi  alle  altre-,  tali  sono,  indicando 
solo  i  principali,  la  mole  e  peso  notabile  del  corpo,  la  facilità  colla  quale  si 
addomestica,  la  sua  sobrietà,  e  la  grande  altitudine  a  propagare  prontamente 
la  specie,  ed  a  fornire  individui  per  ogni  conto  perfetti.  Ma  essendosi  da 
poco  tempo  applicato  a  questo  genere  di  ricerche,  si  propone  di  continuarle 
con  tutta  la  diligenza,  e  di  riferire  in  seguito  all’Accademia  i  risultamene 
delle  sue  indagini. 

De  Serpente  Monspessulano  generis  Coelopeltis  JVaglerì. 

È  questo  il  titolo  della  Dissertazione  letta  al  Consesso  Accademico 
nella  Seduta  delti  2  3  Maggio  da  Mons,  C.  Ranzani  Accad.  Bened. 

La  descrizione  di  questo  Serpe,  indigeno  del  territorio  di  Montpellier, 
esposta  nei  primi  paragrafi  della  Memoria,  dire  si  può  veramente  di  mano 
maestra  ed  esattissima,  occupandosi  delle  parti  più  minute  del  rettile,  e  nulla 
lasciando  a  desiderare  per  la  piena  conoscenza  della  specie.  L’Autore  di  poi 
viene  a  trattare  della  novità  del  Serpe,  non  tacendo  di  coloro  che  ne  diedero 
qualche  oscuro  cenno,  e  dimostra,  che,  Giacomo  Hermanno  fu  appunto 
quegli,  che  ne  parlò  pel  primo;  la  maniera  però  colla  quale  trattò  il  soggetto 
non  gli  valse  di  meritare  ^redenza  appresso  i  Naturalisti  posteriori,  di  modo 
che  nè  il  Cuvier,  nè  il  Roseli,  nè  il  Bory-de  S.  Vincent ,  nè  lo  Schinz  , 
nè  il  Wagler ,  tutti  Naturalisti  di  primo  rango,  ammisero  per  buona  una 
tale  specie. 

Il  fortunato  incontro  di  trovarsi  un  individuo  di  questo  Serpe  nel  Museo 
zoologico  della  nostra  Università,  trasse  il  Prof.  Ranzani  a  farne  un  esatto 
studio,  ed  a  rilevarne  i  veri  caratteri,  per  i  quali  non  rimane  più  dubbio  al¬ 
cuno  sulla  novità  della  specie.  E  quivi  estendendo  le  sue  vaste  vedute  sopra 
lultociò  che  fu  scritto  intorno  a  questo  genere,  prende  a  considerare  i  nuovi 
gruppi  de’  Serpi  introdotti  dal  Wagler,  affine  di  rilevare  a  quale  de’  me¬ 
desimi  particolarmente  appartenga  il  Serpe  di  Montpellier ,  e  dal  confronto 
de’ caratteri  dei  generi  Tropidonotus ,  Zacholus ,  Periops  ,  Zamenis ,  Coe¬ 
lopeltis  mostra  ad  evidenza,  che  la  specie  in  questione  appartiene  ai  Coelo- 
peltes.  Ora  il  Wagler  annovera  due  sole  specie  sotto  questo  genere.  La- 
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onde  per  la  scoperta  del  Prof.  Rcinzani  esso  genere  viene  arricchito  di  una 
terza  specie,  che  egli  chiama  Coelopelles  Monspessulcinus ,  di  cui  rileva 
le  note  caratteristiche,  che  lo  distinguono  non  solo  dai  due  Coelopeltes 
JVagleriani ,  ma  ancora  da  tulli  gli  altri  Serpi  affini  ammessi,  e  caratte¬ 
rizzati  da  Linneo.  Va  unita  alla  Memoria  una  tavola  rappresentante  fe¬ 
delmente  mediante  diverse  figure  non  solo  l’ individuo  intero  sul  quale  è 
stata  stabili  La  la  nuova  specie  ,  ma  i  dettagli  ancora  dei  caratteri  desunti 
dalla  testa,  e  dalla  forma  delle  scaglie. 

La  definizione  della  specie  data  dal  nostro  Autore  è  la  seguente  : 

Gen.  Coelopeltis,  TV  a  gl  eri 

\ 

Sp.  Coel.  Monspessularia  ,  Ranzani. 

Coelopeltis  supra  oìivacea  ,  nigromaculata,  maculis  in  duas  series  di- 
slributis,  lateribus  alho-maculalis ,  sublus  inarmoris  instar  varia,  qua  fusca, 
qua  albolutescens .  Scula  abdominis  170,  Scutellorum  caudae  paria  89. 

An  coluber  monspessulanus  Hermanni  ? 

Habitat  in  agro  monspessulano. 

Il  monte  così  detto  della  Rocca  —  posto  nel  comune  di  Gesso  alla 
distanza  di  sei  miglia  da  Bologna,  celebre  secondo  gli  Storici,  per  antiche  ci¬ 
vili  e  militari  vicende,  fu  il  soggetto  di  mineralogiche  e  chimiche  ricerche 
fattevi  dal  Prof.  A.  Santagata ,  e  quindi  presentò  un  ampio  e  ricco  argo¬ 
mento  ad  una  di  lui  interessantissima  ed  elegante  Dissertazione  scritta  in 
latino  che  lesse  nell’Accademia  li  5o  Maggio. 

Premesse  le  circostanze,  che  gli  eccitarono  l’idea  dell’ intrapreso  esame 
descrive  il  viaggio  che  esso  fece  per  visitare  il  monte  e  con  tale  descrizione  fa 
conoscere  la  superficiale  struttura  e  forma  del  monte  istesso.  A  ciò  imme¬ 
diatamente  succede  la  indicazione  dei  molli  pregiabili  oggetti  che  ivi  potè 
scoprire.  Varie  specie  di  solfati  di  calce  sono  i  primi  corpi  su  dei  quali  tie¬ 
ne  il  suo  discorso  .  Non  solo  rimarca  in  genere  la  copia  e  varietà  dei  me¬ 
desimi  ,  ma  ne  indica  di  ciascuno  di  loro  i  rispettivi  caratteri  e  forine. 
Dopo  avere  parlato  del  lamellare ,  e  del  laminare,  passa  a  fare  parola  del 
lenticolare ,  accompagnando  il  suo  dire  coll’oslensione  dei  relativi  scelti  cri¬ 
stalli,  e  coll’esposizione  dei  yarj  usi,  ai  quali  destinali  vengono  nell’esercizio 
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delle  diverse  arti.  Avendo  qui  pure  ritrovato  quel  solfato  di  calce  filamen¬ 
toso  che  presso  a  tutti  i  naturalisti  è  in  tanto  pregio,  e  che  per  la  sua  ra¬ 
rità  e  bellezza  ha  dato  luogo  agli  artefici  oltramontani  di  assoggettarlo  a 
singolari  lavori  che  riescono  di  prezioso  ornamento  al  sesso  femminile;  dopo 
averlo  considerato  scientificamente,  si  fa  carico  di  dimostrarlo  già  ridotto  a 
quelle  vaghe  forme,  sotto  delle  quali  si  ammirò  in  addietro  allorché  dall’e¬ 
stero  venne  trasmesso  in  Italia.  Comprovata  in  tal  modo  la  singolare  natura 
e  pregiabilità  di  questo  minerale  aggiunge  ,  che  lungi  dal  dovere  invidiare 
agli  stranieri  il  possesso,  e  i  lavori  di  tale  corpo  egli  ritiene  che  sia  di  no¬ 
stro  particolare  vanto  l’averlo  e  sì  puro  e  sì  abbondante  .  In  prova  di  che 
non  solo  i  piccoli  lavori,  che  sotto  la  sua  direzione  eseguiti  furono  da  bravi 
artefici  Bolognesi  per  imitare  le  opere  forestiere  ,  ma  presentò  eziandio  al¬ 
l’Accademia  una  non  piccola  tazza  ed  una  colonna  con  sua  base  e  capitello 
lavorate  dall’eccellente  artista  Sig.  Lodovisi  ,  i  diametri  ,  ed  altezza  delle 
quali  superavano  di  gran  lunga  quelli  delle  estere  manifatture  sino  ad  ora 
conosciute  . 

All’esame  dei  solfati  venne  di  seguito  la  relazione  di  molti  carbonati 
ivi  pure  ritrovati .  Primieramente  fa  menzione  di  uno  da  cui  Egli  aveva 
estratto  coll’azione  di  violento  fuoco  la  calce  bianca  che  servire  poteva  come 
in  fatto  servì  all’  imbianchimento  delle  case,  e  dei  fabbricati. 

Fatta  parola  di  alcuni  altri  nei  quali  si  erano  rinvenute  molte  e  di¬ 
verse  conchiglie  rivolge  ed  estende  il  discorso  ad  altro  carbonato  che  alle 
esterne  apparenze  aveva  a  lui  mostrato  i  caratteri  di  una  pietra  litografica. 
Preparato  questo  nei  dovuti  modi,  e  consegnato  al  valente  litografo  Sig.  Za- 
noli  per  le  opportune  pratiche  esperienze  fu  rinvenuto  di  perfetta  qualità, 
e  riuscendo  benissimo  le  intraprese  relative  operazioni,  i  ricavati  disegni  si. 
ottennero  di  somma  esattezza  e  precisione.  Sottoposti  questi  alla  conside¬ 
razione  degli  Accademici,  una  nuova  serie  di  importanti  oggetti  soltenlra  a 
presentare  materia  al  suo  dire.  Parla  di  varie  raccolte  corniole,  alcune  delle 
quali  si  veggono  quali  si  scopersero  alle  falde  dal  monte,  mentre  una  di  esse 
essendo  stala  falla  tagliare  e  lavorare  ,  presenta  il  naturale  suo  colore  ,  e  la 
artificiale  sua  politura  tanto  nelle  parti  esterne  che  nelle  interne. 

Si  trattiene  poscia  a  lungo  nel  chimico,  e  medico  esame  delle  varie 
qualità  di  acque  che  ivi  scaturiscono.  Dà  un  particolare  ragguaglio  di  una 
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di  queste,  la  quale  tra  i  principj  che  essa  contiene,  abbondando  l’acido  idro- 
solforico,  egli  l’aveva  creduta  ed  esperiraentala  utile  nella  cura  dei  mali  cu¬ 
tanei  ,  e  vengono  perciò  riferite  diverse  storie  mediche  a  conferma  della  at¬ 
tribuitale  facoltà  ed  azione.  Ricorda  infine,  e  palesa  non  pochi  raccolti  fos¬ 
sili,  e  varii  generi  di  conchìglie,  dei  quali  aveva  dato  cenno  a  ripetuti  tratti 
della  Dissertazione,  mentre  con  relative  riflessioni  dà  fine  al  suo  ragio¬ 
namento. 

Nell’adunanza  delli  6  Dicembre  il  Prof,  di  Antiquaria  Canonico  F. 
Schiassi  ,  Accademico  Ben.,  lesse  una  eruditissima  ed  elegantissima  sua 
Dissertazione  latina  col  titolo  —  De  Typo  ligneo  Theatri  Saguntini .  — 

In  questa  Memoria  col  diletto  della  solita  sua  eleganza,  e  precisione 
nella  descrizione  degli  antichi  monumenti  ha  congiunto  l’importanza  del 
soggetto,  avendo  preso  ad  illustrare  gli  avanzi  tanto  interessanti  dell’antico 
teatro  di  Sagunto.  Del  quale  importantissimo  monumento  dell’arte  e  della 
grandezza  antica  non  solamente  venne  riferendo,  e  con  sue  nuove  critiche 
riflessioni  e  confronti ,  esaminando  le  notizie  ,  e  congetture  dei  più  accre¬ 
ditati  Scrittori,  e  supplendo  dove  questi  rimasero  indietro  col  lume  dei  pre¬ 
cetti  del  Padre  della  Romana  Architettura;  ma  all’evidenza  della  descrizione, 
e  del  ragionamento  voile  aggiugnere  la  grata  sorpresa  dell’evidenza  di  fatto, 
recando  in  mezzo  un  esalto  modello  del  Teatro  stesso  ricavato,  ed  eseguito 
sul  luogo  per  cura  della  celebre  Clotilde  Tambroni  ,  e  del  maestro  di  Lei 
D.  .Emanuele  da  Ponte,  e  a  Lui  ceduto  in  dono  poco  prima  della  sua  morte, 
da  quella  insigne  donna,  che  fu  un  tempo  ornamento  principalissimo  di  que¬ 
sta  nostra  Università. 

Il  Prof.  L.  Cci&inellì  Accad.  Pens.  lesse  nella  sessione  ordinaria  delli 
i3  Dicembre  una  sua  Memoria  nella  quale  espose  delle  • —  Pùcerche  ana¬ 
litiche  sui  numeri  triangolari  .  - — 

Col  semplice  metodo  delle  posizioni  indeterminate  il  celebre  matematico 
ha  dimostralo,  che  qualunque  numero  triangolare  può  decomporsi  in  quanti 
si  vogliano  numeri  tutti  parimente  triangolari.  Da  questa  bella  proprietà 
passa  egli  con  una  semplice  combinazione  delle  forme  dei  numeri  triangolari 
a  questo  altro  importante  teorema  ,  che  ogni  numero  quadrato  è  decompo¬ 
nibile  o  in  tre  numeri  quadrati,  o  in  due  numeri  quadrali,  e  due  nu¬ 
meri  triangolari  .  Dimostra  ancora  che  se  alla  somma  di  quanti  si  vogliano 
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numeri  triangolari  s’aggiungano  i  prodotti  diversi  a  due  a  due  delle  loro  ra¬ 
dici  sia  minori,  sia  maggiori  ,  ne  risulta  sempre  un  numero  triangolare.  Di 
tutte  queste  decomposizioui ,  e  ricomposizioni  dei  numeri  triangolari  va  unita 
alla  Memoria  una  tavola  di  pratica  esecuzione  utilissima. 

Nelle  ordinarie  Sessioni  detti  17  Genncijo  e  5  Giugno  il  Prof.  S. 
Gherardi  Accad.  Pens.  ha  letto  una  Memoria  sopra  —  un  nuovo  miro - 
mento  per  tutte  le  esperienze  rncigneto-eletlriche . 

Alla  descrizione  generica  dell’apparecchio,  che  fu  letta  mentre  questo 
era  sottocchio  all’Accademia,  la  quale  poscia  lo  vide  agire,  tenne  dietro  una 
particolare  descrizione  che  si  riporla  ad  esalto  disegno  del  medesimo.  L’an¬ 
cora  alla  Nobili  e  Antinori  vi  si  muove  dall’alto  al  basso  e  viceversa.  Le 
estremità  del  di  lei  polo  pescano  nel  mercurio  di  un  bicchierino.  Le  scintille 
dell’attacco  e  distacco  sono  cavate  da  questo  liquido,  dal  quale  si  cavarono 
pure  le  prime  scintille  di  questa  fatta,  scoperte  dalla  sagacità  dei  nominali 
fisici.  Per  ottenerle  non  imporla  che  l’ancora  parla  dal  contatto  colla  cala¬ 
mita,  0  che  arrivi  a  toccarla  quando  si  ferma:  l’apparecchio  si  presta  a  dare 
le  scintille  dell’accostamento,  e  dello  scostamento,  come  le  nominate  dell’at¬ 
tacco  e  del  distacco.  Montato  che  sia  per  la  scintillazione  lo  è  anche  per  le 
chimiche  decomposizioni  ,  e  per  tutte  le  esperienze  galvanometriche  che  vo- 
glionsi  tentare  sopra  le  correnti  magneto-eletlriche .  L’Autore  esamina  parti¬ 
ta  men te  ciascuna  di  queste  applicazioni  dell’apparecchio  :  parla  delle  prove 
fattene  ,  dei  risultamenti  ottenuti  ,  e  lo  paragona  a  tutti  gli  altri  apparecchj 
simili  fm  qui  immaginati  .  Si  ferma  specialmente  sopra  l’apparecchio  del 
Sig.  Ingegnere  Pixrr,  e  lo  ritiene  meglio  ideato  d’ogni  altro,  per  ciò  che 
riguarda  l’importantissima  applicazione  del  magnetismo  alle  chimiche  de¬ 
composizioni .  Annunzia  però  all’Accademia  di  averne  ideato  uno,  sugli 
stessi  principi  di  quest’ultimo,  che  non  avrà  duopo  di  quella  delicata  appen¬ 
dice  che  complica  questo  stesso  islromento,  e  che  vi  è  necessaria  ad  oggetto 
d’indirizzare  nel  senso  dell’altra  una  delle  due  opposte  correnti.  Se  le  prove 
che  ne  fara  corrisponderanno  alle  sue  aspettative  ,  promette  di  sottoporre  nel 
venturo  anno  al  giudizio  dell’Accademia  questo  novello  islromento.  Lgli  poi 
mette  in  discussione  il  seguente  fatto  interessante  che  crede  di  aver  ritrovalo 
col  proprio  apparecchio  =  Le  scintille  dell’accostamento  e  dell’attacco  sono 
più  vivaci  0  più  grosse,  a  cose  pari,  di  quelle  dello  scostamento  e  del  di- 
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slacco  :  le  scintale  dello  scostamento  a  cosé  pari ,  scompariscono  più  presto 
di  quelle  dello  accostamento  :=  . 

Il  chiarissimo  Prof.  Cav.  G.  Aldini  chiesto  avendo,  sull’  incominciare 
del  corrente  anno  accademico,  di  istituire  parecchj  esperimenti,  alla  presenza 
di  una  Deputazione  tratta  dal  seno  dell’ Accademia  ,  ed  il  Presidente  scelto 
avendo  per  comporla  gli  Accademici  A.  Gherardi ,  M.  Medici,  C .  Salina , 
A „  S  anta  gaia  ,  e  G.  S garzi  ;  nella  Seduta  d' oggi  28  Febbraio  il  Relatore 
della  Deputazione  Prof.  G.  Sgarzi,  legge  in  nome  della  medesima  un  inte¬ 
ressante  Rapporto,  le  più  importanti  conclusioni  del  quale  sono  le  seguenti. 

Di  tre  qualità  furono  le  esperienze  che  il  Cav.  Aldini  si  propose  di 
far  vedere  alla  Commissione  convocata  :  i.°  Quelle  risguardanti  i  mezzi  di 
preservare  gli  operai  delle  fornaci  dalla  violenza  del  fuoco,  facilitando  e  mi¬ 
gliorando  ancora  le  loro  operazioni .  2.0  Quelle  tendenti  al  perfezionamento 
delle  stoviglie  di  terra  colta  destinate  agli  ordinar]  usi  domestici  ,  aggiu- 
gnendo  l’amianto  agli  ingredienti  di  loro  composizione.  5.°  L’istituzione  di 
una  fabbrica  di  nero  fumo  ricavalo  dalla  combustione  del  Petrolio,  trattando 
in  singoiar  maniera  dell’influenza  che  possono  avervi  le  reti  metalliche 'a 
rendere  più  pronta  ,  e  sollecita  l’operazione. 

Narrati  estesamente  i  molti  e  svariati  esperimenti  istituiti  in  una  delle 
fabbriche  da  vetri  di  questa  città,  conviene  la  Deputazione  nell’ammeltere 
che  i  mezzi  proposti  dal  celebre  Fisico,  e  consistenti  nelle  varie  qualità  di 
tessuti  d’amianto,  e  nelle  armature  di  reti  metalliche  rendono  il  fabbricatore 
molto  più  idoneo  a  resistere  alla  violenza  de!  fuoco,  ed  a  praticare  perciò 
con  maggiore  facilità  certe  indispensabili  operazioni .  Il  vetro  fuso  si  ma¬ 
neggia  facilmente  colle  mani  coperte  dai  guanti  d’amianto,  e  quegli  operai 
fabbricarono  cosi  dei  lunghissimi  tubi  di  tutti  i  diametri  fino  al  capillare  ; 
un  solo  inconveniente  fu  in  ciò  notalo  dagli  Accademici  ed  è,  che  le  barbe 
del  tessuto  dei  guanti  si  incorporano  col  vetro  e  lo  imbrattano  per  cui 
sarebbe  necessaria  maggiore  uguaglianza  e  solidità  almeno  nella  esterna  su¬ 
perficie  dei  guanti  stessi  . 

Relativamente  al  perfezionamento  delle  stoviglie  di  terra  cotta,  V Aldini 
presentò  alla  Commissione  un  tegame  fatto  da  esso  appositamente  costruire 
in  una  delle  nostre  fabbriche  ,  che  all’aspetto  nulla  mostrava  di  diverso  dai 
comuni  .  Posto  sui  carboni  accesi  }  0  riempito  di  altri  carboni  parimenti 
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accesi ,  si  vide  che  poteva  resistere  intatto  per  luogo  tempo  a  questa  viva 
azione  del  fnoco.  Fu  soltanto  nello  sperimentare  se  resisteva  al  calore  del 
vetro  fuso  che  colandovene  dentro  una  porzione  si  vide  farsi  nel  tegame 
una  piccola  screpolatura.  La  Commissione  chiese  all’onorevole  Collega  se 
l’unione  dell’amianto  alla  composizioae  delle  pentole  ecc.  fosse  per  essere  di 
ostacolo  alla  propagazione  del  calore,  la  qual  cosa  nuocerebbe  all’uso  co¬ 
mune  delle  medesime.  Al  che  rispose  che  l’amianto  non  impedisce  il  pas¬ 
saggio  del  calore  ma  soltanto  lo  ritarda  ,  e  questo  ritardo  viene  poi  com¬ 
pensato  dalla  tenacità  colla  quale  l’amianto  stesso  conserva  il  calore  per  più 
lungo  tempo  a  preferenza  delle  pentole  comuni  .  Desiderando  non  pertanto 
la  Commissione  un’  esperienza  di  confronto,  il  Prof,  vi  aderì  con  tutto 
l’animo,  rimettendola  però  ad  altro  tempo. 

Per  quanto  infine  spetta  alla  terza  serie  di  esperienze  fu  presentalo 
alla  Commissione  un  piccolo  apparato  consistente  in  un  cilindro  di  legno 
di  faggio  avente  nella  parte  superiore  due  sepimenti  di  reti  metalliche  al¬ 
quanto  distanti  fra  loro.  Questo  va  sopraposto  a  piccola  lampada  alimentata 
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dalla  combustione  del  petrolio;  il  tutto  si  copre  con  una  scattola  di  cartone. 
L’  interno  di  questo  apparato  mostrava  le  traccie  di  operazione  eseguita;  ed 
il  nero  fumo  che  se  ne  estrasse  aveva  i  caratteri  fisici  di  quello  di  ottima 
qualità;  tentati  sul  medesimo  parecchj  chimici  esperimenti,  questi  ne  pro¬ 
varono  ancora  la  buona  qualità.  Qui  pure  la  Commissione  propose  un  espe¬ 
rienza  di  confronto,  e  cioè  di  far  bruciare  la  stessa  quantità  di  petrolio  in 
una  semplice  cassa,  ed  in  un’altra  simile,  ma  munita  nell’interno  di  reti 
metalliche  onde  dimostrare  la  influenza  di  queste,  e  in  quanto  al  tempo  im¬ 
piegato  nella  fabbricazione,  e  in  quanto  alla  copia  del  prodotto  ottenuto. 
Convenne  l’Accademico  nella  necessità  di  questi  esperimenti,  rimettendoli 
ad  altro  tempo,  onde  poter  disporre  i  necessarj  apparecchj. 

La  Commissione  conchiude  che  si  debba  ringraziare  l’onorevole  Acca¬ 
demico  per  la  interessante  partecipazione  fatta  eccitandolo  a  continuare  i 
narrati  esperimenti,  che  certamente  apporteranno  notevoli  miglioramenti  alle 
arti  ,  ed  alla  domestica  economia  :  il  qual  parere  è  alla  unanimità  abbrac¬ 
cialo  dal  Corpo  Accademico. 

In  questa  stessa  Seduta  il  Segretario  Prof.  G.  B.  Magi  strini  lesse  una 
sua  Memoria  latina  • —  intorno  alla  cagione  della  mancanza  in  estate 
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(V acque  correnti ,  che  va  sempre  più  crescendo  nelle  Provincie  dello 
Stato  Pontificio  situate  a  Settentrione  per  rispetto  alV Apennino,  mas¬ 
sime  nella  nostra  —  e  ne  riconosce  la  principale,  nel  dissodamento,  e  di¬ 
boscamento  della  montagna,  come  già  i  più  accreditati  Scrittori  hanno  dimo¬ 
strato .  Ma  l’oggetto  principale  della  Memoria  fu  la  ricerca  del  modo  più 
semplice,  ed  economico  di  supplire  alla  mancanza  d’acqua  nell’esercizio  degli 
opifici  idraulici,  massime  nei  molini  da  grano.  Propone  Egli  il  quesito, 
perchè  finora  in  questo  importante  servizio  cosi  scarso  e  imperfetto  lavoro  si 
ottenne  dagli  animali  domestici  ,  e  massime  dal  più  docile,  dal  più  forte,  e 
dal  più  economico  di  tutti,  dal  hue;  e  dimostra  essere  l’unico  impedimento 
ìa  naturale  lentezza  di  questo  animale  comparativamente  alla  grande  velocità 
che  alla  macina  è  necessario  imprimere.  A  togliere  siffatto  impedimento  del 
buon  uso  del  bue,  egli  propone  di  render  mobili  entrambe  le  macine  l’una  in 
senso  contrario  all’altra.  E  infine  descrive  tutta  la  costruzione,  il  giuoco,  e 
l’effetto  di  siffatto  nuovo  molino. 

Fu  letta  nell’adunanza  del  giorno  24  Marzo  una  Memoria  del  Cav. 
Prof.  G,  Aldini  —  sui  pozzi  Artesiani ,  e  sul  Torchio  idraulico  di  Bra¬ 
mali  —  Molte  notizie  venne  esponendo  intorno  ai  pozzi  Artesiani ,  e  al 
primato  degli  Italiani  nel  merito  dell’invenzione  dei  mezzi  di  procurare  soc¬ 
corso  d’acque  da  sotterranee  profonde  sorgenti ,  Disse  di  parecchi  esperi¬ 
menti,  e  di  diversi  utili  ed  ingegnosi  miglioramenti  portati  negli  strumenti 
per  trivellare  i  pozzi  ultimamente  eseguiti  in  questa  Provincia  dal  valente 
nostro  Ingegnere  Cario  Scarahelli .  Narrò  le  prove  maravigliose  da  Lui  ve¬ 
dute  in  Inghilterra  del  torchio  di  Bramali ,  e  gli  usi  moltinlici  di  esso:  e 
terminò  la  sua  Dissertazione  animando  l’Accademia  a  interessare  il  Governo 
nell’  introduzione  di  tali  fìsiche,  e  meccaniche  invenzioni  . 

Una  curiosa  e  strana  ,  ma  ai  nostri  giorni  importante  quistione,  fu  il 
soggetto  dell’accademica  esercitazione  nell’ordinaria  Sessione  delli  2  Maggio . 
Aveva  il  celebre  Conte  Destult  di  Trucy  avanzato  la  proposizione,  precisa¬ 
mente  dove  meno  era  opportuna  ,  cioè  nel  suo  Trattato  dei  principi  Logici 
—  che  lo  studio  delle  matematiche  non  è  più  proprio  di  un  altro  a  ren¬ 
dere  lo  spirito  giusto  .  — •  L’Accad,  Pens.  Prof.  G.  B.  Tapi  prese  a  re¬ 
spingere  sì  grande  ingiuria  pronunziata  contro  la  madre  delle  Scienze  vera¬ 
mente  tali  5  e  dall’esame  che  venne  facendo  delle  non  geometriche  asserzioni, 


die  il  Tracy  soggiunse  alla  sua  Tesi  ,  valendosi  delle  sue  stesse  generalità, 
ed  inseguendolo  nei  più  privilegiati  angoli  del  di  lui  mondo  intellettuale  gli 
ha  dimostrato,  che  se  l’ intelletto  e  la  ragione  umana  è  sperabile  che  ven¬ 
gano  a  sincera  ,  e  veramente  utile  alleanza  colla  di  lui  trascendentale  Meta¬ 
fisica ,  la  sola  Geometria  può  esserne  la  mediatrice. 

Sessione  ordinaria  delli  9  Maggio  legge  il  Segretario  una  Memoria 
delPAccad.  Pens.  Prof.  Caturegli ,  poc’anzi  rapilo  da  immatura  morte  alla 
Scienza  astronomica,  che,  con  tanta  fama  e  lustro  della  Patria,  fino  dai  suoi 
più  teneri  anni  coltivava  .  Siccome  nell’  insegnamento  della  cattedra,  e  nello 
studio  della  teorica  ,  al  quale  la  giornaliera  e  laboriosa  cura  della  Specola 
gli  permetteva  di  applicarsi,  il  chiarissimo  Prof,  preferire  soleva  quelle  parti 
che  più  tenevano  dappresso  alla  immediata  pratica  applicazione  ,  così  in 
questa  Memoria  prese  a  esporre  e  illustrare  il  nuovo  metodo  di  calcolo  de¬ 
nominato  de'  minimi  quadrati ,  che  tanta  esattezza  e  facilità  ha  procurato 
nella  pratica  Astronomia,  e  in  tutte  le  scienze  di  osservazione,  e  forma  nel 
tempo  stesso  uno  dei  più  sottili ,  ed  eleganti  trovati  dell’analisi  matematica, 
e  della  dottrina  delle  probabilità. 

Sul  compiersi  del  corrente  anno  accademico  il  Segretario  consegna  una 

Memoria  scritta  in  latino  dal  Prof.  G.  Venturoli  Accad  Pens.  col  titolo 

. —  Mensura  aquae  Tiberis  prò  anno  1802  ejusque  cum  pluvia  ejusdem 

«» 

anni  comparatio  .  —  E  questa  la  continuazione  delle  importanti  pratiche 
osservazioni  dall’  illustre  Matematico  da  lungo  tempo  intraprese  in  Roma  ,  e 
delle  quali  si  è  di  già  parlato  nel  Rendiconto  del  secondo  anno  accademico. 
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Società  Medico-chirurgica  di  Bologna . 


La  Società  Medico-chirurgica  di  Bologna  ebbe  la  sua  origine  dall’amor 
vivo  dello  studio  di  alcuni,  che  congregali  insieme,  a  quello  con  nobile  sforzo 
applicarono  sotto  date  regole  e  leggi  a  guisa  delle  Accademie;  e  questo  loro 
intendimento  essendo  stato  con  generoso  animo  accolto  ed  incoraggilo  dai 
chiarissimi  Prof.  Antonio  Alessandrini ,  Luigi  Rodati,  Giacomo  Tom- 
masini  e  Francesco  Orioli  produsse,  che  il  medesimo  non  si  annichilasse, 
ma  anzi  prendesse  maggior  vigoria  ;  per  io  che  quelle  studiose  adunanze  pre¬ 
sero  mano  mano  forma  di  vere  sedute  scientifiche  ;  creossi  lo  Statuto  primo 
di  detta  Società  ;  ebbero  pubblica  luce  le  Memorie  che  in  quelle  adunanze 
erano  lette,  prima  in  estrailo  per  via  di  circolari  comunicate  ai  Soci,  poscia 
per  intero  nella  collezione  de’  suoi  Opuscoli.  Jfè  quivi  limilossi  il  suo  fer¬ 
vore  che  crearonsi  commissioni  di  censori,  di  revisori,  di  esperimenlatori  ecc. 
intente  ognuna  sempre  ad  utili  lavori.  Pur  tuttavia,  non  ancora  legalmente 
stabilita,  era  quasi  direbhesi  paralizzata  nelle  sue  azioni,  quando  che  per 
beneplacito  Sovrano  fu  nel  dì  li  Aprile  1827  regolarmente  approvata  . 

In  allora  i  Soci  tutti  e  migliorando  gli  statuti  e  raddoppiando  il  lorò 
zelo  intesero  ad  innalzarla  al  livello  delle  migliori  Accademie.  Fattasi  adulta 
per  mezzo  di  nobile  gara,  vivea  pacifica  la  studiosa  sua  vita,  quando  nel 
l85i  per  decreto  universale  alle  Accademie  ed  Università  tutte  dello  Stalo 
Pontificio,  dovette  sospendere  le  sue  scientifiche  unioni.  Rimasta  in  detto 
silenzio  per  corso  di  oltre  tre  anni,  risorge  ora  lietissima  alle  primarie  oc¬ 
cupazioni  per  graziosa  Sovrana  condiscendenza.  Il  perchè  la  medesima  è  stala 
sollecita  di  tenere  la  sua  prima  Sessione  scientifica  e  delia  quale  si  dà  ora 
quivi  il  Rendiconto,  come  si  propone  di  fare  delle  altre  che,  da  qui  in 
avanti ,  dalla  suddetta  nostra  Società  si  terranno. 


Rapporto  delle  Sedute  scientifiche  della  Società  Medico- 
chirurgica  di  Bologna . 


UNDECIMO  ANNO  ACCADEMICO 

Presidente  —  Dolt.  Francesco  Valori  di  Boma 
Segretario  —  Doti.  Luigi  Mezzetti 

Ti  giorno  20  Ottobre  1 834  alle  ore  11  antimeridiane  nella  Sala  delle 
loro  adunanze  si  raccolsero  i  Socj  residenti,  i  quali  furono  onorati  dal  Presi¬ 
de  degli  sludj  di  questa  nostra  città  l’Eminentissimo  Sig.  Cardinale  Carlo 
Oppizzoni  Arcivescovo  nella  medesima  ,  Arcicancelliere  della  Università  e 
benemerito  loro  Protettore,  e  dall’intervento  de’  rispettabilissimi  Membri  del¬ 
l’Accademia  delle  Scienza  dell’Istituto,  da  Uditorio  di  dotti  Medici  e  Chi- 
rurgi,  non  cbe  di  illustri  Scienziati  della  città,  per  intendere  la  lettura  di 
Memorie  redatte  da  quattro  de’  Socj  residenti  . 

Primo  sorse  il  Dott.  Vincenzo  Gajani  Vice  Presidente,  ad  esporre  un 
discorso,  tutto  intento  a  dimostrare  la  gioja  cbe  i  Soci  provavano  in  questo 
giorno  del  riaprimento  della  loro  Accademia;  a  rendere  le  dovute  grazie  a 
chi  cooperò  a  questo  fine  e  decretò  il  desiderato  ordine;  a  dimostrare  per 
quanti  modi  la  Società  è  intenta  a  meritare  la  Sovrana  protezione  ,  il  pub¬ 
blico  amore,  e  la  universale  stima.  Egli  dopo  avere  dimostrato  essere  la 
gioja  de’  Soci  per  la  grazia  ottenuta  oggi*  maggiore  di  qualunque  altra  pro¬ 
vata  in  epoche  addietro,  poiché  è  quésta  una  nuova  sanzione  del  proprio 
essere,  ed  un  arra  novella  di  possedere  la  grazia  desideratissima  dell’Augusto 
Pontefice  che  ci  governa  ;  essere  giustissimo  il  proponiminto  de’  Socj  tutti 
del  principiare  le  loro  adunanze  col  tributare  vivi  e  sinceri  omaggi  di  rico¬ 
noscenza  e  amore  verso  la  benignità  dell’Augustissimo  Sovrano  ,  e  di  consa¬ 
crare  a  lui  le  loro  operazioni  ;  essere  debito  loro  quello  ancora  di  tributare 
rendimenti  di  grazie  alla  Sacra  Congregazione  degli  Studi  per  la  efficace  e 
segnalata  protezione  usala  ,  e  verso  l’Eminenlissimo  Arcicanceliiere  di  que¬ 
sta  Pontificia  Università  per  essersi  con  sommo  amore,  costanza  ed  efficacia 
adoperalo  ad  ottenerli  un  tanto  beneficio,  passa  il  Gajani  a  rendere  palese 
in  quante  guise  la  Società  si  adoperi  ad  acquistarsi  protezione,  amore  e  fa- 
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ma  ;  e  cioè,  com’ella  applichi  a  chimici  esperimenti  -,  come  studii  l’azione  di 
molti  medicamenti,  non  che  molti  principj  fisiologici  o  patologici  sugli  ani¬ 
mali  bruti;  come  si  occupi  ad  indagare  le  segrete  cagioni  delle  morti,  colla 
sezione  de’  cadaveri,  conservandone  i  pezzi  patologici  in  un  colle  relative 
storie;  come  per  mezzo  della  stampa  pubblichi  le  Memorie  originali  de’  Soci 
col  titolo  di  Opuscoli .  deila  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  ; 
come  produca  periodicamente  un  Ballettino  ove  trovansi  raccolti  Ar¬ 
ticoli  originali ,  e  brevi  estratti  delle  cose  più  sostanziali  riferite  dai  diversi 
giornali  medico-chirurgici;  come  abbia  instiluito  un  Gabinetto  di  lettura  , 
dove  trovasi  raccolta  la  maggior  parte  di  Giornali  di  scienze  ed  arti;  come 
sia  intenta  a  sciogliere  problemi,  e  rispondere  a  quesiti,  a  satisfare  nel  mi¬ 
glior  modo  alle  consultazioni  che  o  da  dotti  particolari  ,  o  da  altre  Accade¬ 
mie  vengono  dirette  ;  come  sia  intenta  sempre  a  crearsi  un  abbondante  ed  / 
utile  libreria  ;  come  assegni  premj  a  coloro  che  rispondino  degnamente  a 
Temi  da  lei  proposti  ;  come  si  presti  gratuitamente  a  vaccinare  chiunque 
le  si  appresenti,  e  conservi  a  questo  scopo  un  deposito  di  pus  vaccino  ;  come 
intenderà  gratuitamente  a  consultazioni  pei  poveri,  e  così  molte  altre  cose 
egli  venne  narrando,  che  lungo  sarebbe  riferire.  Il  fatto  è  che  ogni  utile  che 
dalla  Società  si  apporta  sì  alla  scienza  che  alla  umanità  succintamente  egli 
ha  fatto  rimarcare. 

Lesse  per  secondo  il  Doli,  Giuseppe  Marchi  segretario  della  Com¬ 
missione  della  vaccinazione  — *  un  sunto  delle  vaccinazioni  eseguile  dalla 
Commissione  incaricata  dalla  Società  a  questo  scopo,  dal  i83i  a  questa 
parte,  —  nel  quale,  dopo  avere  tributato  pubbliche  grazie  all’Eminentissimo 
Arcicancelliere  della  Università  pel  grazioso  permesso  di  continuare ,  silente 
l’Accademia,  la  vaccinazione,  premessa  la  debita  intelligenza  eolia  Commis¬ 
sione  Provinciale  di  Sanità,  passa  a  rilevare:  i.Q  che  dalle  osservazioni  sulle 
vaccinazioni  degli  anni  l83i-32-55  risulta,  che  tutti  gli  individui  vaccinati, 
meno  pochissimi,  subirono  un  corso  di  regolare  vaccinazione  senza  presen¬ 
tare  quelle  difficoltà  di  reazione  all’  innesto,  o  quei  ianti  e  diversi  fenomeni 
che  occorrono  quando  epidemico  è  il  vajuoìo  arabico,  da  cui  ritrae  una  prova 
della  necessità  di  raccomandare  le  vaccinazioni  specialmente  nel  tempo  d  in¬ 
tervallo  alle  epidemie  vajuolose  :  2.°  che  attualmente  in  cui  regna  una  epi¬ 
demia  di  vajuolo  da  molli  falli  si  comprova,  per  una  parte,  la  insufficienza 
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colla  quale  la  fibra  si  presla  allo  innesto  vaccino,  ciò  che  in  altra  epoca  non 
avviene;  per  l’altra,  affievolita,  elisa,  o  tolta  elei  tutto  la  virtù  tutrice  della 
vaccina  specialmente  negli  inoculali  recentissimamenle ,  e  presentarsi  il  va¬ 
juolo  alcuna  rara  volta  anche  in  coloro  che  ila  anni  diversi  furono  vaccinati. 
Perlochè  sembrerebbe  a  prima  giunta  doversi  adottare  la  proposizione  di 
alcuni  Scrittori  di  rivaccinare  gli  individui  a  date  distanze,  credendo  eglino 
che  quanto  più  gli  individui  si  scostano  dalla  vaccinazione  tanto  più  si  ri¬ 
nnovi  la  idenoità  all’atlaeco  vajuoloso  .  Alla  quale  proposizione  non  è  ligio 
il  Marchi  avendogli  il  fatto  sancito  da  lunga  pratica  ,  e  l’autorità  di  dottis¬ 
simi  uomini  reso  patente  ,  che  i  vaccinali  regolarmente  e  con  esito  felice,  si¬ 
no  alla  necessaria  impronta  dell’escara,  siano  suscettibili  all’incontro,  del  va- 
judo  arabo  se  non  che  ,  colla  possibiltà  ,  e  forse  meno,  colla  quale  ì  già  stati 
veramente  vacuolosi  ricadano  nuovamente  infermi  di  vajuolo:  3.°  che  quanto 
più  il  vaccino  si  avvicina  al  termine  del  suo  corso  tanto  più  cresce  la  di  lui 
forza  preservativa:  4-°  che  il  vaccino  sviluppatosi  in  un  col  vaiuolo  rintuzza 
la  forza  di  quest’ultimo,  di  maniera  che  non  trascorre  micidiale,  ma  mite,  e 
breve,  ed  esso  vaccino  continua  il  suo  corso  trionfando  del  suo  contrario. 

Maggiori  e  più  circostanziale,  promette  l’Autore,  le  sue  deduzioni  in  un 
dettaglialo  rendiconto  che  presenterà  alla  Società  ,  ed  ove  dimostrerà  all’evi¬ 
denza  essere  il  vaccino  atto  a  frenare  e  vincere  il  vajuolo  anche  quando  ser¬ 
peggia  epidemico.  Poscia  dimostra  in  genere  l’utile  che  dalla  vaccinazione 
ritrae  l’umanità,  e  in  ispecie  quanto  filantropica  sia,  e  quanto  benemerita 
del  pubblico  l’Accademia  per  l’esercizio  praticato  della  medesima.  Palesa 
con  quanta  sollecitudine  si  adoperi  la  Commissione  a  questo  fine  prescelta  , 
il  modo  esatto  col  quale  tien  conto,  ed  osserva  ogni  singola  vaccinazione; 
per  cui  chi  gode  del  certificato  di  vaccinazione  da  lei  rilasciato  può  ritenersi 
con  molta  probabilità  preservalo  dall’arabico  vajuolo.  Palesa  ancora  ritenere 
essa  presso  di  se  un  deposito  di  pus  vaccino,  co!  quale  fornisce  molle  città 
dello  Stato,  e  riattiva,  ogni  qual  volta  lo  creda  opportuna,  la  vaccinazione. 

Termina  il  suo  discorso  coll’asserire ,  che  se  per  solo  amore  del  suo  si¬ 
mile,  per  incremento  della  scienza  e  per  decoro  dell’Accademia,  una  privata 
Commissione  si  dà  tant’opera  e  sollecitudine  per  la  vaccinazione  è  molto 
desiderabile  che  gli  Incliti  Magistrati,  nella  persuasione  in  cui  sono  della  uti¬ 
lità  di  dello  mezzo  igienico,  vogliano  far  in  modo  che  si  rinnovi  quanto  prima 
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l’epoca  memorabile  di  Papa  PIO  VII.  di  gloriosa  memoria,  quando  colle 
discipline  emanale  dall’ Editto  20  Giugno  1822,  si  ordinarono  le  vaccina¬ 
zioni  per  tutto  lo  Stato  Ecclesiastico  ,  affine  di  togliere  un  tremendo  di¬ 
sastro  contro  cui  la  Provvidenza  ci  ha  donato  un  preservativo. 

Espose  per  terzo  il  Prof.  Paolo  Baroni ,  Revisore  anziano,  una  Me¬ 
moria  —  sullo  stato  attuale  della  litotripsia.  —  Le  obbiezioni  die  si  fanno 
tutto  dì  dai  medici  poco  istrutti  dei  progressi  della  chirurgia,  da  alcuni  chi¬ 
rurghi,  e  giornalisti  ancora,  alla  litotripsia,  i  quali  ne  parlano  come  se  essa 
si  trovasse  allo  stato  in  cui  era,  allorché  fu  la  prùna  volta  applicata  all’uo¬ 
mo  undici  anni  addietro,  diedero  all’Autore  occasione  di  trattenersi  sullo 
stato  attuale  di  questa  operazione,  e  di  accennare  in  modo  generale  i  prin¬ 
cipali  processi,  limitandosi  però  a  quelli,  l’utilità  dei  quali  è  stata  verificata 
0  per  le  molte  guarigioni  ottenute  ,  o  perchè  dietro  esperimenti  riscossero  il 
voto  di  celebre  Accademia. 

Indicò  come  a  quest’ora  la  litotripsia  conti  centinaia  di  operazioni  pra¬ 
ticate  da  persone  dell’arte  di  tutte  le  nazioni  ed  alla  presenza  dei  più  celebri 
Chirurghi  del  mondo,  e  l’esito  delle  quali  fu  tale,  che  questi  non  solo  rico¬ 
nobbero  in  tale  operazione  uno  dei  più  utili  ritrovati  dell’odierna  chirurgia 
e  l’adottarono  per  gl’  infermi  alla  loro  cura  affidati  ,  ma  alcuni  di  essi  afletti 
da  calcolo  non  dubitaron  di  sottoporvisi ,  e  fra  questi  uno  dei  più  illustri 
che  onorino  la  Francia  Ani.  Dubois  ;  e  convenendo,  che  sonovi  casi  in  cui 
la  litotripsia  deve  essere  esclusa,  e  si  deve  ricorrere  alla  cislotomia,  espose, 
come  nella  generalità  dei  casi  ,  per  essa  si  è  trovalo  il  modo  di  liberarsi  dal 
calcolo  vescieale  senza  ricorrere  all’operazione  del  taglio  ;  per  essa  non  si 
espongono  i  calcolosi  a’  pericoli  pur  troppo  non  infrequenti  ;  per  essa  sono 
d’assai  minorati  i  dolori  e  le  angoscie  che  si  soffrivan  dai  pietranti  •  per 
essa  possono  gl’infermi  nel  tempo  della  cura,  anziché  trovarsi  costantemente 
in  letto  ed  in  una  data  posizione,  e  sentirsi  contìnuamente  bagnali  dell’uri- 
na  che  cade  dalla  ferila  a  mano  a  mano  che  penetra  in  vescica,  allendere  in¬ 
vece  a’  proprj  affari  ;  per  essa  può  1’  infermo  assoggettarsi  ad  una  cura,  e 
sospenderla  a  piacere  ogni  volta  che  affari,  0  dispiaceri,  0  malattia  di  qual¬ 
siasi  genere  venga  ad  assalirlo;  per  essa  più  non  temerà  tanto  la  recidiva, 
giacché  in  pochi  minuti  potrà  liberarsi  di  nuovo  calcolo  che  si  formasse,  0 
scendesse  in  vescica  dopo  l’operazione , 
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Passò  quindi  a  descrivere  in  succinto  i  più  utili  fra  gli  strumenti,  i 
quali  trovavansi  esattamente  dissegnati  in  tavole  die  egli  sottopose  all’esame 
di  chi  era  presente,  ed  il  modo  di  adoperarli. 

Dalla  esposizione  delle  quali  cose  risulta  ,  dice  il  Baroni  ,  avere  la  li¬ 
totripsia  nel  breve  periodo  di  undici  anni  fatti  grandi  ,  ed  importantissimi 
progressi,  e  molti  essere  i  processi  coi  quali  può  eseguirsi:  i.°  le  perforazioni 
successive,  e  lo  schiacciamento  di  piccoli  frammenti;  2.°  il  rompere  la  pietra 
conficcando  un  cuneo  nei  suo  interno;  3°  lo  scavarla  riducendola  ad  un 
guscio  e  polverizzarne  poscia  il  guscio  stesso;  4-°  il  ridurla  in  polvere  dalla 
circonferenza  al  centro  ;  5.°  lo  schiacciarla  colla  pressione  ;  6.°  finalmente  il 
romperla  col  martello  ;  e  diversi  essere  i  mezzi  onde  pervenire  ad  effettuare 
0  l’uno  o  l’altro  di  questi  processi. 

Di  tanti  metodi  però,  siccome  è  facile  immaginare,  alcuni  furono  in 
generale  preferiti,  altri  non  contarono  che  pochi  seguaci,  Fra  i  primi  il 
metodo  delle  perforazioni  successive  con  una  pinzetta  a  tre  rami,  e  con  frec¬ 
cia  a  testa  più  grossa  del  fusto  e  leggermente  escenlrica  ,  è  stato  sino  a  po¬ 
chi  anni  addietro  adottato  da  presso  che  lutti  (i],e  il  solo  cui  si  valesse  Ci - 
viale,  che  continua  anche  a  preferirlo  a  tutti  gli  altri,  nella  maggior  parte 
dei  casi  . 

La  percussione  è  il  solo  mezzo  di  cui  si  serve  Heurteloup .  Lo  schiac¬ 
ciamento  è  in  generale  preferito  dai  Francesi.  Già  cogli  strumenti  di  Ileur - 
teloup  e  di  Jucobson,  Sega.las,  Leroy,  Dupuitren  ne  hanno  ottenuti  così 
buoni  risultati,  che  abbandonarono  il  metodo  delle  perforazioni  successive. 
E  nella  loro  opinione  pare  che  concorrano  gl’  Italiani  ,  poiché  fu  prescelto 
ultimamente  il  Percussore  di  Heurteloup  e  da  Benvenuti  e  da  Riberi  (y) 
e  da  Colliex ,  e  dall’Autore  pure,  che  primo  fi  ha  messo  in  uso  in  Italia  . 


(1)  In  Italia  e  sialo  adoperalo  a  Sagliano  da  Bagnasacco,  a  Na¬ 
poli  da  Caslellacci,  a  Genova  da  Campanella,  da  Liberi  a  Torino,  e  per 
ciò  che  ne  dice  il  Pacini  da  Fabeni  a  Padova ,  da  Cairoli  a  Pavia,  e 
dal  Baroni  in  ire  casi  in  questa  nostra  città. 

(2)  Il  Prof.  Riberi  da  Torino  dal  1°  Settembre  alla  metà  del  mese 
di  Ottobre  corrente  ha  già  con  tal  metodo  operali  otto  pietranti. 
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Dopo  le  quali  cose,  indicati  varj  altri  ritrovati  che  servono  a  coadiu¬ 
vare  il  buon  esito  de’  diversi  melodi  suesposti ,  terminò  col  dire,  che  questi 
brevi  cenni  non  furon  diretti  che  a  persuadere,  che  la  litotripsia  merita  l’at¬ 
tenzione  di  tutti  i  cultori  dell’arte  salutare,  e  che  senza  di  uno  studio  im¬ 
parziale  dei  moltiplici  mezzi,  onde  oggi  giorno  si  compie,  dei  fatti  riferiti, 
e  dei  quali  non  si  può  dubitare,  non  puossi  emettere  dì  essa  quel  giudizio 
che  merita,  e  che  senza  di  esso  non  posson  le  persone  dell’arte  a  qualunque 
calcoloso  lor  si  presenti  consigliare  la  cìstolomia  ,  quale  ùnico  mezzo  a  gua¬ 
rirli,  con  cognizione  di  causa  . 

Recitò  per  ultimo  il  Dott.  Ulisse  Ere  Venieini  Direttore  del  Bullettino 
delle  Scienze  Mediche  un  discorso  —  Intorno  allo  stetoscopio ,  ed  al  di 
lui  uso  comprovato  utile  dalla  esperienza.  — 

Sottoposte  all’esame  della  Società  alcune  utili  modificazioni  fatte  allo 
Stetoscopio,  che  l’Autore  fin  dal  i83i  descrisse  e  rischiarò  per  mezzo  di 
una  tavola  litografica  in  una  Memoria  intorno  V ascoltazione  mediata 
da  lui  resa  pubblica  nel  Bullettino  delle  Scienze  Mediche,  le  quali  ser¬ 
vono  a  facilitare  la  percezione  de’  suoni  in  generale  a  chi  comincia  ad  eser¬ 
citarsi  nella  Stetoscopìa,  e  la  distinzione  delle  piccole  differenze  a  chi  vi  è 
già  sperimentato,  fa  conoscere  i  risultali  della  di  lui  pratica  nell’applicazione 
di  questo  alle  malattie  degli  organi  principali  della  respirazione  ,  e  della  cir¬ 
colazione.  I  quali  risultati  da  lui  ottenuti  lo  conducono  alle  conclusioni  se¬ 
guenti,  che  egli  dice,  non  fare,  che  concorrere  a  rassodare  ciò  che  il  maggior 
numero  de’  medici  di  ogni  più  colla  nazione  ha  in  generale  confermalo  in 
questo  riguardo,  e  cioè:  i.°  L’ascoltazione  è  alta  a  far  conoscere  nel  maggior 
numero  de5  casi  col  massimo  grado  di  probabilità  conosciuta  in  medicina,  se 
le  alterazioni  della  respirazione  e  della  circolazione  dipendono  da  una  lesione 
propria  agli  organi  principali  che  servono  a  queste,  o  non  sieno  che  il  risul¬ 
tato  di  un’alterazione  consensuale:  2.°  Fornisce  dati  abbastanza  precisi  in¬ 
torno  alla  lesione  di  questi  medesimi  organi  in  allora  anche,  che  le  loro  fun¬ 
zioni  non  sieno  alterate,  per  fare  manifeste  alle  volte  malattie,  che  senza  il 
di  lei  soccorso  resterebbero  interamente  ignorale:  3.°  Fa  conoscere  finalmen¬ 
te  più  precisa  la  sede  del  maie,  ne  indica  più  chiaramente  il  grado,  il  suo 
andamento,  i  suoi  progressi. 

Espone  quindi  i  risultati  da  lui  ottenuti  assieme  al  dotto  ed  estimatisi 
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simo  di  lui  Collega  Prof.  Paolo  Baroni  dell’applicazione  di  questo  mezzo 
di  osservazione  ai  casi  di  gravidanza  e  comincia  col  render  noto,  che  nel 
corso  di  un  anno  esplorarono  più  di  4°  donne  che  si  credevano  o  sospetta¬ 
vano  gravide  ,  e  queste  in  diverse  epoche  e  più  volte  nel  corso  della  loro 
gravidanza.  In  tutte,  meno  una  ,  nella  quale  si  è  verificato  non  essere  stata 
altrimenti  gravida  ,  hanno  riscontrato,  esplorate  collo  Stetoscopio  ripetuta¬ 
mente,  e  convenientemente  posto  sulle  pareti  addominali  soprastanti  al  tu¬ 
more  uterino,  sempre  ed  il  soffio  placentario  sincrono  al  polso  della  madre  , 
il  quale  dà  idea  di  uno  che  soffj  sul  fuoco,  ed  i  suoni  doppj  prodotti  dai 
Lattili  del  cuore  del  feto  ,  che  sono  tali  da  non  lasciare  alcun  equivoco,  che 
sieno  realmente  da  tal  causa  prodotti  ,  stante  l’eguaglianza  coi  Lattiti  del 
cuore  di  un  feto  di  recente  nato,  e  l’analogia  che  v’è  con  quelli  del  cuore  di 
un’adulto . 

Segue  di  poi  a  dettagliare  i  diversi  risultati,  de’  quali  in  succinto 
faremo  conoscere  ora  i  più  rimarchevoli,  —  Il  soffio  placenlario  cbe  pare  pro¬ 
prio  solo  della  gravidanza  ,  ma  che  ha  qualche  analogo  in  alcuni  suoni  dati 
da  affezioni  di  cuore  e  di  vasi;  si  è  mostrato  hen  distinto  non  mai  prima 
del  3.°  mese;  si  è  fatto  sentire  generalmente  e  più  continuo,  e  più  intenso 
ne’  primi  mesi  di  sua  comparsa  che  negli  ultimi  ;  questo  sembra  loro  pro¬ 
dotto  più  probabilmente  dall’apparecchio  vascolare  uterino  e  da  quella  parte 
che  è  in  comunicazione  colla  placenta  come  vuole  Dabois,  la  quale  opinione 
par  loro  preferibile  a  quella  di  Kergaradec ,  e  di  Lctennec  ,  ed  in  ispecial 
modo  a  quella  di  Bouillaud ,  che  lo  vuole  derivare  dalla  compressione  che 
esercita  l’utero  gravido  sui  vasi  grossi  che  vi  passan  sotto,  avendo  essi  osser¬ 
vato  ,  che  uteri  tumidi  al  pari  de’  gravidi  non  li  hanno  dato  alcun  soffio,  e 
di  più  ancora  avendo  ascoltalo  in  una  donna  gravida  il  battere  delle  iliache 
manifestissimo  contemporaneamente  ed  alternante  col  soffio. 

I  battiti  del  cuore  del  feto  ordinariamente  si  sono  sentiti  al  4°  mese  e 
mezzo,  una  volta  però  poco  dopo  solo  al  4-°  ;  si  sono  riscontrati  di  qualche 
maggior  frequenza  ne’  primi  momenti  che  appaiono,  acquistando  però  alle 
volte  tull’a  un  tratto  per  qualche  momento,  indipendentemente  da  emozioni 
della  madre,  una  frequenza  incommensurabile  ed  i  balliti  del  cuore  della  ma¬ 
dre  che  stanno  a  quelli  del  cuore  del  feto  presso  a  poco  come  5  1J2.  a  10  ; 
hanno  enumerato  al  più  i/|9  doppj  balliti  del  cuore  del  feto,  al  meno  120 
per  minuto.  — ; 
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Dalle  quali  rose  su  esposte,  dice  il  Dott.  Brevenlanì ,  vedesì  chiara¬ 
mente  i.°  Quanta  probabilità  vi  sia  nel  non  ammettere  gravidanza  quante 
volte  replicatamene  ed  a  diverse  epoche,  esplorato  un  ventre  collo  Stetosco¬ 
pio,  non  si  manifesti  nè  soffio  placentario,  nè  battito  di  cuore  del  feto. 
2.°  Come  siavi  la  massima  probabilità  nell’ammettere  gravidanza,  allorché  si 
manifesti  il  soffio  placentaiio  all’utero  in  casi  dubbj  senza  analogo  nelle  altre 
parti  del  corpo.  5.°  Come  siavi  assoluta  certezza  di  gravidanza  e  certezza 
della  vita  del  feto,  quando  si  manifestino  i  suoni  dei  battiti  del  suo  cuore, 
che  non  sono  equivocabili  con  niun  altro  che  là  entro  formare  si  potesse. 

E  detto  come  anche  in  tali  indagini  si  sia  riconosciuto  il  vantaggio 
delle  modificazioni  da  lui  fatte  allo  Stetoscopio,  e  come  i  risultali  di  tali  os¬ 
servazioni  non  differiscono  nell’essenziale  da  quelli  degli  altri,  ottenuti  fin  al 
giorno  d’oggi  da  che  il  Rergaradec  fece  l’utile  applicazione  della  scoperta 
Laenneccbiana  alla  gravidanza  ,  fa  conoscere  altri  vantaggi  che  da  tal  mezzo 
trarre  si  possono,  distinguendosi  più  facilmente  per  esso  le  complicazioni  di 
gravidanza  alle  malattie  ,  ed  essendo  questo  ancora  il  mezzo  di  esplorazione 
più  decente  che  si  possa  immaginare. 

Ognuno  vede  dunque  chiaramente,  egli  dice,  quale  e  quanta  sia  la 
somma  delle  utilità  che  si  ottiene  dall’uso  dell’ascoltazione  mediala,  mezzo 
di  osservazione,  che  sono  già  tre  lustri,  da  che  fu  messo  in  onore  da!!’ infa¬ 
ticabile  Laennec,  e  che  prontamente  fu  accollo,  e  spoglio  di  poi  da  quella 
troppa,  confidenza  che  l’entusiasmo  alle  novità  suole  quasi  sempre  accompa¬ 
gnare,  è  già  stato  riconosciuto  utile  da  celebri  Pratici  di  ogni  più  colta 
nazione. 

Ed  enumerati  quindi  gl’italiani  che  traggon  profitto  da  questo  mezzo, 
dopo  avere  fatto  conoscere,  che.  non  pochi  di  essi  in  ciò  hanno  spinto  uu 
po’  troppo  oltre  quella  riservatezza  che  tanto  onora  lo  scienziato,  quando  de- 
vesi  ammettere  ciò  che  è  nuovo,  e  citate  l’esperienza  e  l’autorità  di  sommi 
Uomini  di  ogni  nazione,  apre  il  cuore  a  dolce  speranza,  che  anche  nella  no¬ 
stra  Penisola  si  estenda  sempre  più  una  tale  utile  pratica  a  profitto  del¬ 
la  umanità  . 


Dott.  G.  Argelati  Pielalore. 
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Istituto  di  Francia . 

/V 

Seduta  dei  7  Luglio.  —  Sul  Coluber  Scaber  —  Geoffroy  S.  Hi - 
laire  legge  un  lungo  rapporto  sulla  memoria  di  Jourdan ,  e  spiega  resisten¬ 
za  dell’apparecchio  dentario  vertebrale  nel  Coluber  Scaber  che  è  provvisto  di 
denti  mollo  piccoli  e  senza  uso,  colla  legge  di  compensazione  degli,  organi. 
Pensa  che  il  fatto  scoperto  da  Jourdcm  conduca  a  far  riprendere  tutto  ii 
lavoro  fatto  sulla  composizione  delle  vertebre. 

Seduta  dei  21  Luglio.  —  Omologia  umana.  —  Coste  presenta  una 
Memoria  nella  quale  cerca  di  provare  in  ispecial  modo  che  fin  ad  ora  non  si 
era  studialo  l’uovo  umano  nelle  circostanze  le  più  favorevoli  onde  conoscere 
i  rapporti  che  esistono  fra  la  sua  organizzazione  e  quella  delle  uova  degli  al¬ 
tri  vertebrati.  In  passato  si  è,  dic’egli,  generalmente  considerato  l'uovo  di¬ 
sceso  da  mollo  tempo  nell’utero  e  dove  avea  s  uhi  lo  delle  trasformazioni  alle 
a  mascherare  delle  analogie  realissime,  e  che  ad  un’epoca  anteriore  avrebbero 
potuto  essere  conosciute.  Di  piu,  siccome  l’uovo  in  quasi  tutti  i  casi  veniva 
raccolto  in  conseguenza  di  aborti  ,  esso  era  più  o  meno  alterato  nella  sua 
forma  ;  e  quando,  per  difetto  di  attenzione  a  tale  circostanza  ,  si  riguardava 
come  normale  uno  stato  accidentale  ,  si  era  condotto  a  ritrovare  delle  diffe¬ 
renze  fondamentali  fra  quest’uovo  e  quello  dei  mammiferi  e  degli  uccelli  . 
Allontanando  queste  cause  di  errori,  si  riconoscerebbero,  secondo  Coste,  che 
la  rassomiglianza  in  origine  è  completa,  e  che  le  differenze  che  possono  più 
tardi  essere  rimarcale  nel  più  0  nel  meno  dei  fatti  generali  sono  comuni  a 
tulle  le  specie. 

Gaz  delle  acque  termali  .  • —  Longchamps  legge  una  Memoria  sopra 
ì  gaz  delle  acque  termali  .  L’Autore  ricorda  che  per  lungo  tempo  è  stata 
considerata,  come  una  vera  ebullizione,  la  sortila  delle  bolle  che  si  ellevano 
dalle  sorgenti,  e  che  non  è  per  anco  scorso  un  secolo  da  che  questa  falsa  idea 
è  scomparsa  dalla  scienza.  Dopo  la  scoperta  dell’acido  carbonico,  si  dimosliò 
che  esso  si  sviluppava  da  alcune  sorgenti  minerali,  e,  ben  presto  si  concluse, 
che  questo  gaz  era  sempre  la  sorgente  del  subbollimento,  quando  si  osservava 
nelle  acque  termali  .  Più  oltre  si  accorse  ,  che  si  era  andato  troppo  oltre,  e 
si  credette  poter  dedurre  la  natura  dei  gaz  da  quella  delle  acque  che  traver¬ 
savano.  Fu  per  tal  modo  che  si  ammise  lo  sviluppo  d’  idrogene  solforato 
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nelle  sorgenti  solforose,  asserzione  che  sembra  a  Longchamps  per  lo  meno 
azzardala  se  non  è  completamente  falsa  . 

Si  riconobbe  sono  4°  anni  incirca  ,  che  certe  sorgenti  presentano  uno 
sviluppo  di  azoto,  e  questo  fatto,,  confermato  più  recentemente  da  A  n  gl  a  da, 
in  acque  solforose  degli  Alli-Pirenei ,  lo  è  stato  ancora  dopo  le  osservazioni 
di  Longchamps  sulle  acque  di  Néris,  e  di  Bourbonne-les-Bains .  Il  mede¬ 
simo  osservatore  ha  osservato  a  Bourbon  l’Archambault  l’azoto  misto  all’aci¬ 
do  carbonico;  a  Plombières  alla  sorgente  del  Capuccino,  l’ha  trovato  misto 
ad  una  porzione  di  ossigeno  minore  di  quella  che  entra  nella  composizione 
dell’  aria  ;  il  che  parimenti  fu  osservato  da  Priestley  nel  1772  nell’  acque 
dì  Balli.  Si  è  detto  che  nelle  sorgenti  di  "Vichy,  che  sviluppano  del  pari  un 
misto  di  acido  carbonico  coi  due  gaz  precedentemente  nominali  la  quantità 
di  ossigene,  in  rapporto  all’azoto,  fosse  più  considerevole  che  nell’aria  at¬ 
mosferica.  Longchamps  pensa  che  questo  miscuglio  nel  quale  i  due  gaz  si 
trovano  sensibilmente  nelle  stesse  proporzioni  in  cui  le  presenta  l’aria  mista 
all’acqua  di  pioggia ,  provenga  di  fatto  dall’acqua  caduta  dall’alto,  e  che 
si  mescoli  nella  fontana  con  quella  proveniente  dall’interno,  Longchamps 
fa  rimarcare  in  tale  occasione  gli  errori  che  possono  risultare,  nelle  espe¬ 
rienze  eudiomelricbe  ,  da  quest’aria  sopra-ossigenata  contenuta  nell’acqua 
della  vasca  pneumatica. 

Termina  la  Memoria  con  delle  considerazioni  nelle  quali  l’Autore,  ap¬ 
poggiandosi  sulle  numerose  osservazioni  ch’egli  ha  falle  e  che  sono  stale  in 
parte  pubblicate  nel  suo  esame  delle  acque  minerali  del  regno,  s’  intrattie¬ 
ne  a  fare  osservare  che  non  bisogna  considerare  nello  studio  di  queste  acque 
soltanto  i  vantaggi  die  ne  può  ritrarre  l’arte  di  guarire,  ma  che  si  deve 
riguardare  ancora  in  ^questo,  un  mezzo  per  giugnere  alia  conoscenza  dello 
stato  del  globo,  a  profondità  tali,  ove  l’investigazione  immediata  cessa  di 
essere  possibile. 

Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi-. 

Seduta  dei  20  Giugno. —  Operazione  per  V  imperforazione  deL 
Vano.  —  Rapporto  di  Capuron  sopra  una  Memoria  di  JRoux  Cbir.  a  Bri- 
gnolles,  su  questo  soggetto.  Roux  racconta  che  fu  chiamato  per  un  neonaloy 
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che  non  aveva  al  perinèo  alcuna  traccia  di  ano,  ed  il  di  cui  retto  terminava 
nell’uretra.  Questo  canale,  obliterato  alla  sua  estremità,  era  aperto  al  dis¬ 
sotto.  Eranvi  una  specie  di  erezione,  del  singhiozzo,  e  dei  vomiti ,  Chiamalo 
da  prima  un  medico  aveva  questo  tagliala  la  membrana  che  chiudeva  l’ure¬ 
tra  ,  ma  non  aveva  osato  di  ricercare  dell’ano.  Roux  avendo  posto  il  bam¬ 
bino  sulle  ginocchia  di  un  aiutante,  tagliò  la  pelle  dall’avanti  all’ indietro 
nei  punto  che  l’ano  doveva  occupare  e  nella  estensione  di  otto  linee  ,  e  sco¬ 
prì  le  fibre  dei  sfìncleri  ch’egli  allontanò  colla  dissezione  .  Giunto  all’eleva¬ 
tore  dell’ano,  ne  separò  del  pari  le  fibre  dirigendosi  sempre  dal  lato  del  co- 
cige ,  per  timore  d’intaccare  la  vescica  ,  ed  al  dissopra  di  quest’ultimo  strato 
di  muscoli,  rinvenne  una  massa  di  tessuto  cellulare,  nel  quale  il  dito  ri¬ 
scontrò  una  elevatezza  molle  e  fluluante.  Una  puntura  fatta  col  bis  tori  su 
questa  elevatezza  diede  luogo  alla  sortita  di  una  gran  quantità  di  meconio. 
Questa  puntura  fu  aggrandita  in'modo  da  permettere  l’ introduzione  della 
prima  falange  del  dito  indice;  la  quale  fu  rimpiazzala  da  un  grosso  stuello 
coperto  di  unguento,  che  vi  si  lasciava  in  sito.  Nei  giorni  seguenti  le  materie 
fecali  sortivano  per  la  ferita  .  Parte  di  esse  sfuggivano  per  l’uretra.  L’  inci¬ 
sione  fu  aggrandita  ancora  dal  lato  del  cocige  per  favorire  la  sortila  delle 
feci,  e  grazia  a  questa  precauzione  l’ano  artificiale  adempì  ben  presto  tutte 
le  funzioni  dell’ano  naturale.  Il  bambino  vive  tuttora  e  gode  di  una  buona 
salute.  —  Cctpuron  loda  molto  questo  processo  ch’egli  riguarda  come  un 
miglioramento  notevole,  per  aver  sostituito  nel  caso  in  cui  il  retto  è  separalo 
dal  perinèo  da  una  grande  grossezza  di  parti  ,  una  operazione  regolare  ,  ba¬ 
sata  sopra  nozioni  anatomiche,  ad  una  puntura  falla  all’azzardo,  oppure  al 
metodo  di  Littre  che  stabiliva  un  ano  artificiale  alla  fossa  iliaca,  metodo  or¬ 
dinariamente  cattivo.  Dopo  di  che  si  muove  discussione  su  questo  soggetto; 
parecchi  membri  insistono  su  questa  opinione  che  nulla  è  a  farsi  quando  il 
retto  non  si  mostri  al  perinèo  con  qualche  indizio  .  In  questi  casi  in  cui  i 
Chirurghi  i  più  abili  hanno  tentata  l’operazione,  tutti  i  bambini  sono  morti, 
Sanson  non  pensa  che  abbisognino  sempre  queste  condizioni  favorevoli  per 
assicurarsi  il  successo  .  Egli  è  qualche  tempo,  che  Ira  operato  un  bam¬ 
bino,  che  non  presentava  la  più  piccola  traccia  di  ano  ;  solamente  il  perinèo 
si  tendeva  uniformemente  .  Spinto  un  bislorì  fino  a  due  pollici  e  mezzo  di 
profondità,  riscontrò  in  allora  solo  restremilà  dell’ intestino,  da  dove  sortì  del 
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meconio.  L’  incisione  fu  aggrandita  alì5  indietro  e  fu  mantenuta  dilatala  per 
mezzo  di  uno  stuello.  Un  mese  dopo,  la  guarigione  sembrava  sicura.  — *-  Bre~ 
schei  non  intende  molto  i  dettagli  dell’operazione  fatta  da  Roux .  Dubita 
che  si  possa,  tanto  facilmente  ,  come  dice  di  aver  fatto  questo  Chirurgo,  di¬ 
stinguere  i  diversi  tessuti,  le  fibre  di  ciascun  muscolo  ecc.  D’altronde  nelle 
operazioni  sui  neonati  ,  è  necessaria  una  estrema  rapidità  per  risparmiare  un 
dolore,  che  tornerebbe  loro  di  molto  nocumento.  Breschet  propone  però  che 
sia  enviata  la  Memoria  ed  il  rapporto  al  Comitato  di  pubblicazione  .  Questa 
proposta  di  Breschet  unitamente  alle  Conclusioni  di  Cctpuron  che  sono  fa¬ 
vorevoli  vengono  adottate  . 

Seduta  dei  5o  Luglio.  —  Nuovo  processo  per  V allacciatura  della 
lingua  affetta  da  cancro ,  —  M ir  aulì ,  med.  d’Angers,  e  corrispondente 
dell’Accademia,  legge  una  osservazione  su  questo  soggetto  .  L’ammalata  era 
una  giovine  paesana  di  2  3  anni.  Il  tumore  canceroso  occupava  la  maggior 
parte  della  lingua,  si  estendeva  fino  al  piliere  del  velo  pendolo  palatino  del 
lato  sinistro,  e  fino  a  sei  linee  da  quello  del  lato  destro.  Le  glandole  sublin¬ 
guali  erano  ingorgate.  Per  i  progressi  della  malattia,  la  lingua  non  tardò  a 
riempire  la  bocca  ;  la  sua  faccia  dorsale  era  coperta  di  vegetazioni  larghe  e 
pcdicolate  in  forma  dì  funghi,  delle  ulcerazioni  qua  e  là  sparse  davano  una 
suppurazione  estremamente  fetida -,  gemeva  talvolta  sangue  in  abbondanza  ecc. 
JVLiraull  immaginò  due  piani  di  operazione;  il  i.°  che  consisteva  nel  legare 
la  lingua  d’avanli  ai  pilieri ,  e  di  estirparla  quindi  con  forbici  al  di  qua  della 
legatura;  il  2,°  nel  legare  da  prima  le  arterie  linguali  e  tentarne  di  poi  l’e- 
scisione  .  Si  fermò  a  quest’ultimo.  Li  17  Maggio  i854,  procedette  alla  le¬ 
gatura  dell’arteria  linguale  del  iato  sinistro;  ma  non  potendo  trovarla,  fu 
forzato  di  attenersi  al  primo  piano  ,  per  questo  lato  della  lingua.  Bla  prima, 
volle  tentare  di  legare  l’arteria  linguale  del  lato  destro,  il  che  fu  eseguito  il 
domani  18  Maggio.  Fece  al  lato  destro  uel  collo  una  incisione  nel  mezzo 
del  corno  dell’osso  joide  ,  al  bordo  anteriore  dello  sterno-masloideo,  passando 
a  sei  linee  all’  incirca  al  dissotto  dell’angolo  della  mascella.  Giunse  in  tal 
modo  all’arteria  ,  che  trovò  un  poco  al  dissopra  del  nervo  grande  ipoglosso. 
ISion  si  potè  a  meno  di  legare  parecchie  vene  .  Dopo  la  legatura  dell’arteria 
linguale,  le  vegetazioni  cessarono  di  crescere,  si  avvizzirono  e  si  staccarono- 
facilmente ,  ma  lasciarono  a  nudo  una  ulcerazione  profonda  di  olio  lince- 
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Li  5  Giugno  ,  parecchie  emorragie  provenienti  dalla  superficie  ulcerata  for¬ 
zarono  Mirault  a  legare  la  lingua  .  L’operazione  fu  fatta  la  mattina  succes¬ 
siva.  Fece  sulla  linea  mediana  del  collo  una  incisione  che  discendeva  dal 
mento  fino  all’ joule,  e  penetrava  nell’  intervallo  dei  genio-ioidei  .  In  allora 
fece  trarre  fortemente  la  lingua  all’ infuori  presa  con  delle  pinzette  ad  uncino. 
Per  mezzo  di  un  grande  ago,  Mircialt  traversò  la  lingua  alla  sua  base  sulla 
linea  mediana,  fece  sortire  l’ago  per  la  bocca,  lo  ripiegò  nella  bocca  sul  bordo 
sinistro  della  lingua  ,  onde  farlo  sortire  di  nuovo  per  la  ferita  del  collo.  Per 
tal  modo  la  metà  sinistra  della  lingua  trovavasi  compresa  alla  sua  base  da 
un’ansa  di  filo,  i  di  cui  due  capi  furono  chiusi  dalla  parte  della  ferita  per 
mezzo  di  un  serra-nodi  .  Nella  giornata  ,  l’ulcera  gemeva  anche  sangue,  ma 
si  strinse  l’allacciatura,  e  più  non  ne  sortì  .  Cadde  il  laccio  nella  Q.a  gior¬ 
nata  .  Si  era  raccomandato  al  malato  di  portar  le  dita  nella  divisione  onde 
prevenire  ogni  aderenza  ,  eravi  in  tal  caso  una  divisione  completa  della  base 
della  metà  della  lingua  col  rimanente  dell’organo.  Erasi  sicuro  che  le  arterie 
linguali  erano  tutte  due  obbliterale,  e  che  l’escisione  poteva  farsi  senza  pe¬ 
ricolo  di  emorragia,  ma  Mirault  preferì  di  tentare  l’allacciatura  della  se¬ 
conda  metà  della  lingua  come  aveva  fatto  per  la  prima.  L’ammalata  non 
ebbe  questa  volta  tanta  perseveranza  nel  porre  il  dito  nella  sezione  fatta  dalla 
allacciatura,  di  modo  che  le  parti  trovaronsi  riunite  di  prima  intenzione, 
quando  cadde  il  laccio.  Nulladimeno  il  tumore  diminuì  di  giorno  in  giorno. 
Li  9  Settembre,  l’ammalata  era  completamente  guarita.  Il  gusto  si  era  con¬ 
servato  intatto  dai  due  lati,  malgrado  la  sezione  indubitabile  di  tulli  i  nervi. 
Il  processo  di  Mirault  diferisce  da  quelli  che  sono  stati  messi  in  uso  fino 
al  presente.  Questo  permette  di  giugnere  fino  al  forameli  coecum ,  mentre 
che  praticando  l’allacciatura  nell’  interno  della  bocca  ,  si  toglie  tull’al  più  là 
metà  della  lingua  . 

V elpeau  osserva  che  è  a  torto  che  Mirault  indica  come  nuovo  il  pro¬ 
cesso  che  ha  seguilo.  Sono  cinque  o  sei  anni ,  che  Cloquet  fece  a  Parigi 
un’operazione  simile.  —  La  Memoria  di  Mirault  è  enviata  al  Comitato  di 
pubblicazione . 

Corpo  straniero  nell' articolazione  del  ginocchio.  —  Il  Dolt.  Bourse 
presenta  un  corpo  estraneo  ch’egli  ha  estratto  dall’articolazione  del  ginoc¬ 
chio,  e  che  vi  si  era  manifestato  dopo  una  caduta  su  questa  parte.  Il  gio- 
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vane  soggetto  di  questa  osservazione,  essendo  caduto,  avendo  la  gamba  in 
flessione,  sentì  subitamente  un  vivo  dolore  al  ginocchio,  e  vi  riconobbe  un 
tumore  insolito.  Egli  non  poteva  distendere  la  gamba,  nè  alzarsi  in  piedi. 

Vi  pervenne  finalmente  dietro  uno  sforzo  violento,  ma  nel  momento  in  cui 
estendeva  la  gamba  fecesi  sentire  un  rumore  nell’articolazione,  scomparve  il 
tumore  e  i  movimenti  si  ristabilirono.  Il  gonfiore  che  sopravvenne,  fu  dis¬ 
sipalo  da  alcune  sanguisughe,  e  vi  si  sentì  un  piccolo  corpo  mobile  grosso 
come  un  pisello.  Più  tardi  il  gonfiore  ricomparve  con  fluluazione.  Fu  com¬ 
battuto  cogli  stessi  mezzi,  ed  il  corpo  estraneo  fu  di  bel  nuovo  sentilo.  In 
allora  se  ne  fece  l’estrazione  ;  si  fu  costretti  a  tagliare  una  briglia  lega- 
mentosa  per  mezzo  della  quale  questo  corpo  era  attaccato  nell’  interno  del¬ 
l’articolazione  .  Il  malato  guarì  prontamente.  Questo  corpo  appianato  sem¬ 
brava  osseo,  ed  era  ricoperto  in  una  delle  sue  facce  da  uno  strato  cartilagi¬ 
neo:  esso  era  rugoso  nell’altra  faccia.  Sembra  che  questo  fosse  una  porzione 
staccata  di  uno  dei  condili  del  femore  .  —  J.  Qloquet  e  Velpeau  sono  in¬ 
caricati  del  Rapporto.  — 

Seduta  dei  12  Agosto.  - —  Sutura  del  Perineo.  —  Roux  comunica 
all’Accademia  il  risultalo  di  una  settima  operazione  ch’egli  ha  fatto  col  suo 
metodo  onde  ottenere  la  riunione  del  perinèo.  Era  da  sei  anni  che  esiste-  9 

vavi  la  divisione ,  e  nulladimeno  il  successo  è  stalo  più  pronto  e  più  com¬ 
pleto  che  in  lutti  gli  altri  casi.  Di  fatto,  in  questi  era  sempre  rimasto,  dopo 
tolte  le  allacciature  ,  una  piccola  apertura  di  comunicazione  fra  il  retto  e 
la  vagina,  che  non  si  chiudeva  che  dopo  qualche  tempo.  .Nel  caso  presente, 
la  riunione  è  stala  immediata  e  la  guarigione  completa  tolte  le  allacciature. 

La  riunione  si  è  falla  anzi  tanto  avanti,  che  la  vulva  è  rimasta  un  poco 
ristretta . 

Injezioni  di  materia  cerebrale  nelle  vene.  —  Dupuy  comunica  dei 
nuo\i  fatti  sopra  questo  soggetto.  Ricorda  come  1’  iniezione  della  materia 
cerebrale  ammazzi  gli  animali  con  tanta  rapidità  quanta  potrebbe  fare  l’acido 
prussico.  De  Blainville ,  che  ha  ripetute  queste  sperienze,  ha  osservato  pe¬ 
rire  in  due  minuti  e  senza  alcuna  convulsione,  due  animali  mollo  vecchi, 
ai  quali  si  era  iniettalo  nella  vena  del  garello  quattro  once  di  materia  ce¬ 
rebrale  diluita  ,  ed  all’autopsia  ha  trovato  come  è  d’ordinario,  il  sangue  coa¬ 
gulalo  nei  vasi  e  nel  cuore,  di  modo  che  l’azione  di  quest  organo  doveva. 
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essere  impedita  .  In  oltre,  allorché  si  apriva  il  petto,  vedevansi  formare  alla 
superficie  dei  pulmoni  delle  macchie  che  chiamansi  a  torto  cangrenose;  op¬ 
pure  se  ne  esistevano  delle  piccole,  vedevansi  acquistare  subitamente  una 
estensione  considerevole.  Ad  un  riflesso  di  uno  dei  membri,  Dupuy  afferma 
che  fra  le  sostanze  di  qualunque  natura  che  ha  iniettate,  non  v’  è  che  il 
sublimalo  corrosivo  che  produca  un  tale  coagulamento  di  sangue  ,  senza 
dubbio  agendo  sulla  sua  albumina.  — Rochoux  ricorda  che  Gaspnrd  e  Ma- 
gendie  hanno  uccisi  degli  animali  iniettando  diverse  sostanze,  come  dell’olio, 
una  forte  soluzione  di  gomma  ecc.  ;  1’  iniezione  produceva  la  morte  oblite¬ 
rando  i  vasi  capillari  pulmonari  ;  La  materia  cerebrale  agisce  forse  nello 
stesso  modo  .  —  Dupuy  replica  che  nei  casi  precedenti  non  Vera  coagula¬ 
mento  del  sangue. 

Allciccialura  della  lingua  .  —  Si  riprende  la  discussione  intorno  l’os¬ 
servazione  di  Mirault.  Mirault  sostiene  che  il  processo  messo  in  uso  da 
J.  Cloi/uet ,  e  che  è  descritto  nel  Tomo  XIV,  p.  Sin  degli  Archìves , 
differisce  dal  suo  per  parecchie  circostanze:  i.°  in  ciò,  che  questo  Chirurgo 
non  si  è  proposto  di  dividere ,  come  egli  ,  trasversalmente  la  lingua  tutta 
intera,  ma  soltanto  una  metà;  2.°  in  ciò  ch’egli  ha  evitato  lo  sfacelo, 
scopo  dell’operazione  di  J.  Cloquet  ;  5°  finalmente,  in  ciò,  che  il  malato 
di  questo  è  morto  il  terzo  giorno  dell’operazione,  mentre  che  il  suo  è  gua¬ 
rito  .  —  Celpeau  risponde  che  non  ha  detto  che  i  due  processi  fossero 
interamente  simili;  ma  che  l’idea  principale  appartiene  a  J.  Cloquet  , 
quella  di  passare  l’allacciatura  per  una  ferita  fatta  sotto  il  mento  —  Lis- 
franc  non  pensa  che  sia  necessario  il  chiudere  l’allacciatura  fino  alla  divi¬ 
sione  completa  della  lingua,  o  di  legare  le  arterie  linguali.  Ricorda  a  que¬ 
sto  proposito  una  osservazione  che  ha  consegnato  in  una  delle  sue  Memo¬ 
rie,  e  che  ha  per  soggetto  un  avvocato  di  S alias  .  L’escara  superficiale 
prodotta  dall’allacciatura  della  metà  maiala  della  lingua  essendo  caduta,  la¬ 
sciò  vedere  il  tessuto  dell’organo  sano,  e  la  guarigione  del  ulcere  fu  pron¬ 
ta  .  —  Sansón  non  giudica  indispensabile  il  legare  le  arterie  linguali  per 
l’escisione  della  lingua  ,  poiché  puossi  tirar  fuori  facilmente  quest’organo 
dalla  bocca,  e  puossi  arrestare  l’emorragia  colla  cauterizzazione.  —  Mi¬ 
ratili  risponde  che  l’affezione  che  egli  trattava  differiva  da  quella  della  qua¬ 
le  ha  parlalo  Lis/ranc  in  ciò,  che  il  tumore  nel  suo  malato  occupava  tutta 
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lu  grossezza  della  lingua  ,  e  che  per  la  difficoltà  che  ha  avuto  ad  arre¬ 
stare  una  emorragia  colla  cauterizzazione,  dietro  l’estirpazione  di  una  pic¬ 
cola  parte  della  lingua  vicina  alla  sua  punta  ,  non  oserebbe  agire  sulla  di 
lei  base  senza  essersi  prima  assicurato  delle  arterie  linguali  colla  allaccia¬ 
tura.  —  Velpeau  riguarda  il  processo  di  Miratili  come  il  migliore  per 
l’estirpazione  completa  della  lingua  .  —  Rochoux  e  Roux  muovono  alcuni 
dubbj  sulla  natura  cancerosa  del  tumore,  senza  contestare  però  l’indica¬ 
zione  dell’operazione  praticata  da  Mirault , 

Seduta  dei  19.  —  Nuovo  processo  per  V allacciatura  della  lìngua  . 

! 

■  Mairi  gaudi  espone  un  processo  di  allacciatura  più  semplice  e  più  faci¬ 
le  ,  secondo  lui,  che  quello  di  Mirault.  La  lingua,  con  questo,  viene 
portata  fuori  per  mezzo  di  un  uncino.  Un  ago  simile  a  quello  di  De- 
schamps  è  collocalo  sulla  linea  mediana  al  di  dietro  delle  parti  affette  ;  se 
ne  fa  sortire  la  punta  dentro  alla  bocca,  e  sul  lato  della  metà  della  lingua, 
che  deve  essere  legata  .  Si  prende  e  si  ferma  l’allacciatura  passata  entro  la 
cruna  vicino  alla  punta  dell’ago  che  ritirasi  per  la  stessa  strada.  Per  legare 
la  lingua  intera,  si  adopera  nello  stesso  modo  sull’altra  metà.  Tale  pro¬ 
cesso  rende  l’incisione  sotto-mentale  inutile.  —  Sanson  afferma  ch’egli  ri¬ 
guarda  il  processo  di  Mirault  come  il  migliore  .  Rimprovera  a  quello  di 
Maingaull  di  esigere  un  ago  che  avendo  una  curvatura  sempre  la  stessa, 
abbraccierà  sempre  la  stessa  grossezza  di  parli,  troppo  alle  volte,  o  troppo 
poco.' 

Rapporto  della  commissione  de ’  premj .  —  La  commissione  è  di  pa¬ 
rere,  ad  unanimità,  che  non  si  possa  accorciare  premj  quest’anno;  che 
convenga  lasciare  lo  stesso  soggetto  (Storia  della  tisi  laringea )  per  l’anno 
l856  ;  e  che  il  valore  del  premio  debba  essere  portato  a  2  000  fr.  invece 
di  1000.  —  La  Seduta  è  fissata  per  Sabato  5o  Agosto. 

Rene  munito  di  due  ureteri.  —  Frattura  delle  vertebre  nella  re¬ 
gione  cervicale  ;  sutlura  dell' atlante  coll' occipite .  —  Breschet  fa  un  rap¬ 
porto  verbale  su  due  Memorie  di  Lauth.  La  prima  ha  per  titolo:  Obser- 
vations  d'anatomie  palhologiiiue .  L’ una  delle  tavole  che  vi  sono  unite 
rappresenta  un  rene  fornito  di  due  ureteri  ;  l’uretere  abnorme  ,  più  volu¬ 
minoso  dell’altro,  parte  dalla  porzione  superiore  del  rene,  e  va  a  finire  al¬ 
l’uretra  ,  d’ innanzi  al  collo  della  vescica  .  Una  seconda  osservazione  tratta 
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di  una  frattura  delle  vertebre  nella  regione  cervicale.  Non  solo  in  tal  caso, 
si  sono  riuniti  i  frammenti  fra  loro,  ma  l’atlante  si  è  nello  stesso  tempo 
unito  coll’occipite. 

La  2.a  Memoria  di  Laulh  tratta  de  la  structure  da  larynx  ;  questa  è 
mandata  al  Comitato  di  pubblicazione. 

Tumore  fangoso  del  periostio.  —  Roux  presenta  un  omero  avente 
alla  sua  parte  superiore  un  tumore  lardaceo,  fungoso,  che  sembrava  avere 
avuta  la  sua  origine  nel  periostio.  Il  di  lui  peso  è  di  i5  libbre.  Egli  ne 
ha  fatto  l’ablazione  amputando  nell’articolazione  ;  il  restante  dell’omero  era 
sano.  Nulladimeno  eravi  un  principio  di  anchilosi  fra  il  capo  dell’omero, 
e  la  cavità  glenoidèa  ,  il  che  accrebbe  le  difficoltà  dell’operazione.  Durò 
questa  un’ora  e  un  quarto;  il  malato  morì  quattro  ore  dopo. 

Torsione  delle  arterie.  —  Aniussat  legge  in  nome  di  Trier,  chirurgo 
in  capo  dello  spedale  di  Altona,  una  nota  sulla  torsione  delle  arterie.  L’Au~ 
loie  si  lagna,  che  la  torsione  non  goda  in  Francia  maggior  favore. 

Articolo  Necrologico. 

Col  più  intenso  cordoglio  annunziamo  la  recente  perdila  fatta  di  un 
carissimo  nostro  collega  il  Dott.  Carlo  Canedi.  Nato  in  Bologna  sul  prin¬ 
cipiare  del  presente  secolo,  con  indole  suavissima  ed  aureo  cuore  informossi 
ben  prestamente  ad  ogni  virtù  .  Discepolo  del  celeberrimo  Tommasini  fece 
assai  progressi  nelle  mediche  scienze,  e  ottenne  laurea  con  mollo  elogio  nel 
1822.  Datosi  all’esercizio  dell’arte,  acquistossi  in  brev’ora  l’universale  esti¬ 
mazione  pel  vivo  zelo,  e  per  la  vera  filantropia  sddimostata  agli  infermi.  Da 
questa  medico-chirurgica  Società  ebbe  diversi  incarichi,  eh’  Egli  onorevolr 
mente  sostenne,  e  giustissima  laude  ne  riportò.  Fu  parecchi  anni  uno  de’ 
più  indefessi  fra  vaccinanti,  massime  nella  contagiosa  infezione  dell’anno  cor¬ 
rente  .  Assalilo  da  grave  sinoco,  dopo  dieci  giorni  appena  di  malattia,  cessò 
di  vivere  la  notte  quallordecima  del  corrente  Settembre.  La  Patria  in  lui 
deplora  perduto  l’utilissimo  figlio,  il  leale  amico,  l’eletto  giovane  virtuoso,  - 
tributo  veramente  degno  della  sua  cara  memoria . 


D.  G.  B. 
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Ricerche  anatomico-patologiche  sul  nervo  pneumogastrico 
di  I.  T.  H.  Albers  di  Bonn  seguite  da  alcune  osser¬ 
vazioni  sulle  malattie  di  questo  nervo  del  Doti.  Han- 
jkel ,  tratte  dal  Tomo  41*0  e  89.°  del  Rust’s  Magazin.  ecc. 
(  Archi ves  gén.  Se r.  II.  T.  V.  1834.  p*  582.) 

In  questi  ultimi  tempi  i  patologi  hanno  rivolta  la  loro  attenzione  sul 
nervo  pneumogastrico,  il  quale  così  nello  stato  di  integrità  ,  come  in  quello 
di  malattia  può  di  tanto  influire  sulla  economia  animale  a  motivo  delle  im¬ 
portanti  funzioni  che  da  esso  dipendono.  Il  Dott.  Albers  non  ha  giammai 
ommesso  di  tener  memoria  dello  stato  di  questo  nervo  in  tutte  le  autossie 
che  ha  fatto  da  nove  anni  in  poi,  ed  ecco  i  risultati  a  cui  è  giunto,  av¬ 
vertendo  che  ei  non  fa  parola  che  delle  malattie  ove  il  nervo  vago  sì  è  tro¬ 
vato  con  lesioni  ad  un  grado  considerabile . 

J1  Dott.  Albers  ha  aperto  i  cadaveri  di  quarautasette  soggetti  morti  di 
coqueluche,  trentacinque  de’  quali  erano  rimasti  vittima  dell’epidemia  che 
infierì  a  Bonn  nel  1826,  al  27  e  dodici  erano  morti  fra  il  1829,  ed  il 
iS3o.  Da  maggior  parte  erano  periti  nel  i.°  periodo  della  malattia,  ed  al¬ 
cuni  solamente  nel  secondo.  In  tutti  questi  casi,  esaminati  i  nervi  vaghi 
dalla  loro  origine  fino  al  diaframma  ,  si  sono  trovati  intatti  di  volume  ,  di 
colore,  e  di  consistenza  in  quarantatre  individui  ,  ma  negli  altri  quattro,  che 
erano  scrofolosi  e  linfatici  il  vago  dal  lato  sinistro  fu  veduto  una  volta  leg¬ 
germente  rosso,  e  quello  del  lato  destro  tre  volte  .  Tal  ruhore  non  differiva 
per  nulla  da  quello  che  si  trova  nel  nervo  vago  dei  soggetti  plettorici  morti 
di  febbre  tifoidea,  e  di  più  si  vedeva  sempre  dal  lato  sul  quale  era  stato  po¬ 
sato  il  cadavere. 

In  sette  casi  di  dotinenterite,  il  nervo  vago  destro  due  volte  si  rinvenne 
rosso,  ed  una  volta  il  sinistro,  ma  tal  rossore  appariva  affatto  esterno,  ed  era 
piuttosto  una  tinta  sparsa  nel  tessuto  del  neurilema  di  quello  che  un’  inie¬ 
zione  dei  capillari  del  nervo,  giacché  spariva  se  si  immergeva  il  nervo  per 
alcune  ore  nell’acqua  fredda  ,  non  presentando  esso  allora  nessuna  alterazione 
nè  di  colore  ,  nè  di  consistenza. 

Notevolissimo  si  fu  lo  stato  del  nervo  vago  nel  seguente  caso. 

Novembre  1854.  16 
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Rammollimento  rosso  del  nervo  pneumogaslrico  sinistro. 

Un  contadino  di  27  anni,  robusto,  fu  preso  li  14  Luglio  1828  da  un 
intenso  freddo  seguito  da  calore,  e  da  tremito  generale*,  verso  sera  la  respi¬ 
razione  divenne  penosa  e  subito  le  tennero  dietro  ansietà,  delirio,  trismo,  te¬ 
tano,  e  la  morte  verso  mezzanotte.  Il  medico  non  fu  chiamato  altroché  un’ 
ora  prima  della  morte  dell’infermo,  e  prescrisse  un  salasso,  le  sanguisughe 
alla  testa,  i  vescicanti  alle  gambe  ed  una  pozione  mirata  col  sale  di  Glaubero. 

Autopsia.  —  Nulla  si  trovò  d’ innormale  tranne  una  plettora  generale 
e  la  seguente  alterazione  del  nervo  vago  sinistro.  La  porzione  cervicale  di 
questo  nervo  era  intimamente  rossa  ed  un  poco  rammollita,  immersa  nell’ac¬ 
qua  fredda  non  perdette  altroché  lentamente  il  suo  innormale  colorito,  e  di¬ 
venne  finalmente  di  un  bianco  giallastro.  Egli  è  vero  che  si  può  in  un  ca¬ 
davere  produrre  una  congestione  simigliante,  ed  anco  una  colorazione  del  pari 
profonda,  collocandolo  in  modo  che  il  collo  sia  in  basso  e  la  testa  in  allo, 
ma  allora  l’acqua  deterge  il  sangue,  ed  il  nervo  ricupera  completamente  il 
suo  naturale  colore,  il  che  quivi  non  avvenne  ; 

In  quindici  individui  morti  di  tisi  tubercolosa  si  trovarono  i  nervi  va¬ 
ghi  molto  ingrossali  ,  ed  uuo  di  essi  e  particolarmente  il  destro  era  di 
mollo  più  grosso  dell’altro  *,  la  qual  differenza  di  volume  dei  due  nervi  era 
più  rimarchevole  assai  di  quello  che  naturalmente  lo  sia  .  Tale  morboso  in¬ 
grossamento  dei  nervi  vaghi  nella  tisi  non  è  raro  ed  è  stato  osservalo  da 
Swan  e  da  Descot. 

In  due  casi  di  cancro  considerabile  dell’esofago  il  nervo  ricorrente  era 
interamente  distrutto  da  suppurazione. 

In  un  altro  caso,  dove  simultaneamente  esisteva  una  perforazione  del- 
l’asperarleria  e  dell’esofago  ,  il  nervo  vago  era  in  parie  distrutto  del  pari  che 
il  nervo  ricorrente. 

In  un  caso  di  cancro  midollare  sviluppatosi  nel  mediastino,  e  che  com¬ 
primeva  l’asperarteria  e  l’esofago,  il  nervo  vago  s’era  ingrossato  al  segno  da 
formare  un  piccolo  tumore.  Il  tumor  canceroso  circondava  tutto  il  nervo,  ed 
allorché  fu  aperto  videsi  il  nervo  interiormente  al  suo  neurilema  formare  una 
piccola  nodosità  entro  la  quale  trovossi  una  sostanza  simile  a  quella  del 
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Croup  intermittente  con  ingrossamento  tubercoloso  delle  gondole  cervicali 
e  bronchiali  ed  intima  unione  del  nervo  vago  del  lato  destro  con 
questi  gangli  . 

Il  Dott,  Hanhel  fu  chiamato  li  4  Giugno  1820  per  una  fanciulla  ili 
due  anni,  che  presentava  tutti  1  sintomi  del  croup.  Pareva  che  essa  fosse 
sempre  slata  bene  fino  a  quell’epoca,  aveva  cominciato  a  camminare  nell’età 
ordinaria  ma  ancor  non  parlava  .  Le  glandole  del  collo  erano  appena  gonfie. 
Sua  madre  aveva  perdute  tre  fanciulle  ne’  primi  anni  di  loro  vita  quasi 
d’improvviso  in  mezzo  a  convulsioni,  ma  aveva  quattro  figli  che  stavano  be¬ 
nissimo.  (  sanguisughe  al  collo  ,  vomitivo  ,  calomelano .) 

Nel  2.0  giorno,  il  rumore  proprio  del  croup  era  cessalo;  la  tosse  era 
leggera  e  rara,  la  respirazione  un  poco  celere;  la  temperatura  della  cute  me¬ 
diocremente  elevata,  ( piccole  dosi  di  calomelano  ecc .)  Verso  sera,  la  pic¬ 
cola  inferma  sembrava  guarita.  ( estratto  di  iosciamo ,  spirito  di  minderero , 
vino  d’antimonio.) 

La  notte  susseguente  fu  buona;  verso  giorno  febbre,  e  tosse  croupale 
intensa;  a  sette  ore  si  temeva  per  la  vita  della  fanciulla,  che  poi  a  nove 
ore  era  gaja ,  senza  tosse  e  quasi  senza  febbre  ,  ma  non  volle  inghiottire 
niente.  ( frizioni  sul  collo  con  un  linimento  volatile ,  e  colf  unguento 
mercuriale .  ) 

Il  giorno  dopo  passò  tranquillamente ,  ras  la  tosse  si  rinnovò  la  sera 
colla  medesima  violenza,  e  con  tali  alternative  passarono  dodici  giorni.  Tal¬ 
volta  mentre  appariva  tranquilla  e  gaja,  veniva  colta  in  un  subito  da  tosse  e 
da  soffocazione.  Durante  la  remissione  mangiava  qualche  volta  con  molto 
appetito  ;  gli  scarichi  di  corpo,  e  le  urine  erano  normali.  Se  ne  stava  essa 
sempre  nella  sua  culla  ,  e  benché  fosse  svegliala  ,  voleva  essere  di  continuo 
cullata  ,  o  gridava  fortemente  quando  si  accennava  di  prenderla.  Negli  ulti¬ 
mi  due  giorni  di  vita  non  mangiò  cosa  alcuna,  il  suo  corpo  era  coperto  da 
sudore,  ma  era  tranquilla  e  morì  senza  darne  segno. 

Autopsia.  —  Non  si  potè  esaminare  altroché  il  collo  ed  il  petto  .' 
L’asperarteria  era  circondata  da  molte  glandole  degenerate  e  gonfie,  tre  delle 
quali  primeggiavano  fra  le  altre  pel  volume.  La  prima  era  situata  sul  tronco 
sinistro,  col  quale  era  unita  mediante  un  tessuto  cellulare  compatto,  ed  aveva 
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la  grossezza  ili  un  nocciuolo,  aperta  vi  si  vide  entro, una  materia  bianca,  com¬ 
patta,  simile  alla  materia  tubercolosa  polmonare.  Alla  sua  porzione  superiore  si 
vide  un  piccolo  tratto  della  grossezza  di  un  pisello  die  cominciava  a  rammol¬ 
lirsi.  La  2  a  della  medesima  grossezza  della  prima,  die  risiedeva  nella  biforca¬ 
zione  della  trachea,  ed  era  unita  alla  terza  che  appariva  di  un  volume  alquanto 
minore,  era  aderente  al  nervo  vago,  ed  al  lato  destro  della  trachea.  Questo 
nervo,  che  d’altronde  appariva  sano,  era  intimamente  unito  alla  glandola  in¬ 
ferma  mediante  un  tessuto  cellulare  molto  denso.  Dal  lato  sinistro  la  so¬ 
stanza  polmonare  faceva  un  tutto  insieme  colle  glandole  degenerale  ,  e  con¬ 
teneva  molti  tubercoli.  La  sommità  del  polmone  destro  era  infiltrala  da  una 
materia  melanica ,  ma  la  mucosa  bronchiale  apparve  sana. 

Il  Dott.  Hankel ,  fondandosi  sopra  una  tale  autopsia,  attribuisce  il 
primo  attacco  del  croup  all’irritazione  prodotta  dal  rammollimento  delle  gelan¬ 
dole  degenerale,  il  quale  non  doveva  essere  avvenuto  senza  una  reazione  del¬ 
le  parti  circonvicine .  La  cura  antiflogistica  sospese  per  qualche  tempo  il 
processo  del  rammollimento  ed  i  sintomi  che  aveva  provocato,  ma  gli  accessi 
susseguenti  furono  cagionati  dall’andamento  della  malattia,  e  dai  ritorno 
dell’  irritazione,  e  non  s’avanzarono  tanto  da  produrre  la  morte,  la  quale  fu 
il  risultato  della  paralisi  completa  del  nervo  vago. 

Egli  avviene,  più  spesso  che  non  si  crede,  seguila  il  Doti.  Hankel  , 
che  le  affezioni  del  petto,  soprattutto  croniche  ,  consistono  in  alterazioni  or¬ 
ganiche  ,  in  tumori  ecc.  che  esercitano  una  compressione  sul  nervo  vago,  e 
1’  irritano.  Nell’apertura  dei  cadaveri,  allorché  questi  tumori  non  hanno  ac¬ 
quistalo  un  volume  rimarchevole,  non  colpiscono  la  vista,  e  se  allora  si 
ritrova  il  pulmone  infermo  si  trascura  la  dissezione  minuta  di  questo  nervo. 
Questo  medico  ha  trovato  due  volte  le  glandole  bronchiali  interamente  ossifi¬ 
cate  fin  presso  il  nervo  vago. 

Il  Sig.  Andrai  ha  riferito  un  caso  non  meno  rimarchevole  per  le  alte¬ 
razioni  anatomiche.  Un  uomo  di  24  anni  presentava  da  lungo  tempo  i  se¬ 
guenti  sintomi:  gonfiezza  di  viso  ;  edema  alle  palpebre  ,  ed  alle  membra  in¬ 
feriori;  respirazione  corta,  ristretta,  e  che  non  si  operava  altroché  mediante 
i  muscoli  pettorali  ,  in  modo  che  i  pulmoni  sembravano  affatto  paralizzali  ; 
l’infermo  non  poteva  stare  orrizon talmente  ;  le  labbra  e  le  pinne  del  naso 
erano  di  color  bluastro,  e  lo  stetoscopio  non  indicava  alcuna  malattia  di 
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cuore.  La  morte  accadde  inopinatamente  in  mezzo  ad  una  forte  dispnea . 
Nell’autopsia  si  ritrovò  una  porzione  del  nervo  vago  inviluppata  da  delle 
glandoìe  tubercolose,  e  disotto  da  questo  punto  la  sua  sostanza  era  di  du¬ 
rezza  cartilaginea . 

Il  Sig,  Moniault  ha  osservati  i  sintomi  dell’asma  ,  di  un’affezione  or¬ 
ganica  di  cuore  ,  l’afonia  ecc.  determinali  dalla  presenza  di  tumori  encefaloi- 
di  ,  che  comprimevano  i  nervi  vaghi  . 

Il  tumore  voluminoso  che  fu  trovato  nel  cadavere  di  Tzschirner  ,  do¬ 
veva  per  la  sua  posizione  comprimere  il  nervo  vago,  il  quale  probabilmente 
non  era  estraneo  ai  sintomi  osservati  durante  la  vita.  (1) 

Qui  seguila  la  Storia  del  Dott.  Breventani  tratta  dal  nostro  Bollet¬ 
tino.  (Vedi  il  volume  precedente  p.  273.) 

Rammollimento  del  nervo  vago  del  lato  sinistro,  della  porzione  lombare 
della  midolla  spinale,  e  dello  stomaco. 

IL  N.  dell’età  di  29  anni,  nato  da  una  madre  isterica  e  d’un  padre 
sano  non  aveva  sofferta  alcuna  malattia  grave  nella  sua  infanzia  ,  nè  in  gio¬ 
ventù,  ]2gli  era  gracile,  ma  robusto,  e  di  un  sistema  nervoso  tanto  irrita¬ 
bile,  che  i  più  leggieri  avvenimenti  gli  procuravano  delle  molestissime  emo¬ 
zioni  .  Dopo  alcuni  dispiaceri  fu  preso  da  un  ipocondria  con  perdita  del  co¬ 
lorito,  e  con  dimagrimento.  Nullameno  mangiava  e  beveva  secondo  il  suo 
costume  ,  e  le  sue  forze  non  sembravano  diminuite.  Il  Dott.  Hankel  nulla 
trovando  che  gli  indicasse  la  lesione  di  alcun  viscere,  gli  fece  alcune  pre¬ 
scrizioni,  che  ebbero  il  più  felice  effetto,  perchè  l’infermo  ebbe  meno  a  do¬ 
lersi,  e  divenne  più  illare. 

Li  18  Maggio  1827  il  Dott.  Hankel  fu  consultato  di  nuovo.  Nella 
sera  del  precedente  giorno,  e  nell’ultima  notte  l’infermo  era  stalo  preso  da 
vomiti  e  da  diarrea,  e  la  mattina  aveva  di  già  avuti  due  scarichi  liquidi. 


(1)  Examen  de  la  maladie  et  des  lesions  organùjucs  du  eh.  H. 
Tzschirnen  par  le  docteur  F.  Fels-  Leipzig  1828. 
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Esso  era  senza  febbre  con  lingua  netta  ,  e  coll’epigastro  ed  addome  indolenti 
anco  sotto  una  forte  pressione  ,  nè  v’era  dolore  altroché  sotto  gli  sforzi  di 
evacuare,  e  le  evacuazioni  erano  composte  di  mucosità  verdastre .  L’  infermo 
attribuiva  la  causa  della  sua  malattia  ad  una  corsa  a  cavallo  durante  la  quale 
era  stato  fortemente  bagnato  dalla  pioggia  ,  però  anche  prima  di  questo,  ogni 
mattina  allo  svegliarsi  ,  egli  era  qualche  tempo,  che  una  forte  dispnea  l’ob¬ 
bligava  d’andare  alla  finestra  per  respirare  più  liberamente  quantunque  que¬ 
sto  incomodo  si  dissipasse  sollecitamente.  Eo  stato  dell’infermo  restò  lo 
stesso  fino  alla  notte  delli  2  5  Maggio,  durante  la  quale,  fortissima  fu  la  di¬ 
spnea  ,  ma  del  resto  i  vomiti  si  facevano  colla  maggiore  facilità  e  l’infermo 
sembrava  che  senza  alcun  sforzo  emmeltesse  ciò  che  era  contenuto  nello  sto¬ 
maco.  Ai  sintomi  sopraindicati  conviene  aggiungere  l’aridità  della  cute,  una 
incommoda  sensazione  di  vacuità  all’epigastro,  e  qualche  volta  uno  stringi¬ 
mento  spasmodico  alla  medesima  regione.  Più  tardi  1’  infermo  sentì  degli 
stiramenti  spasmodici  alle  polpe  delle  gambe  con  leggier  torpore  alle  estremità 
delle  dita  ,  e  della  tensione  all’epigaslro.  Il  Dott.  Hcinkel  diagnosticò  un’af¬ 
fezione  del  nervo  vago. 

Li  28  Maggio,  lo  stalo  penoso  dell’  infermo  sembrò  cedere  alla  com¬ 
parsa  di  molte  macchie  rosse  sul  petto  e  sulle  braccia  ,  ma  questa  eruzione 
sparì  dopo  alcuni  giorni  lasciando  l’ammalato  un  poco  meglio,  ma  la  veglia  e 
tutti  gli  altri  sintomi  non  tardarono  a  ricomparire. 

Li  7  Giugno,  agitazione  ,  stringimento  di  petto,  e  torpore  delle  dita  sì 
delle  mani  che  dei  piedi  ;  nei  seguenti  giorni  miglioramento. 

Li  11  Giugno,  insorse  un  dolore  di  fauci  ,  fiacchezza,  tosse,  espettora¬ 
zione  di  mucosità  viscide,  deglutizione  facile;  la  bocca  era  nè  rossa  nè  tumida, 
i  polsi  mediocremente  frequenti . 

Li  14,  verso  mezzanotte,  dispnea  intensa  che  cede  all’uso  della  tintura 
di  valeriana. 

Li  1 6,  eruzione  sul  collo,  sul  petto,  e  sulle  braccia  di  macchie  rosse  e 
bianche,  e  nell’istante  medesimo  l’ammalalo  sembrò  migliorare,  ma  i  sin¬ 
tomi  ricomparvero  con  maggior  forza.  Il  torpore  delle  dita  delle  mani  e  dei 
piedi  era  tale  che  si  potevano  pizzicare  senzachè  1’  infermo  se  ne  accorgesse  . 
I  movimenti  delle  mani  e  delle  braccia  si  facevano  con  molto  stento,  ma 
tali  sintomi  non  erano  continui,  che  s’alternavano  con  uno  stato  più  soppor- 
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labile.  Lo  slesso  giorno  il  dolore  ili  gola  aumentò;  1’  infermo  fu  tormentalo 
più  volte  da  una  tosse  seguita  da  un’espeltorazioue  abbondante,  la  voce  di¬ 
venne  più  fioca  ,  tuttavia  la  deglutizione  era  facile  e  F  intelligenza  per¬ 
fetta  . 

Li  20,  aspetto  abbattuto,  occhi  brillanti  animati  ;  cute  mollo  bagnata 
di  sudore  ;  macchie  rosse  e  bianche  alla  fronte,  al  petto  ed  alle  braccia  ;  di¬ 
spnea,  ansietà,  voce  rauca,  debole,  tosse  con  espettorazione  abbondante;  mani 
mezzo  paralizzate  ,  ma  l’infermo  stringeva  più  fortemente  colla  mano  sinistra 
che  colla  destra  ;  se  voleva  alzare  la  mano  alzava  il  braccio,  ma  l’avambraccio 
ricadeva  pel  proprio  peso;  era  in  suo  potere  di  distendere  e  sollevare  i  piedi, 
ma  le  dila  avevano  in  gran  parte  perduta  la  loro  mobilità  e  sensibilità  ;  il 
ventre  era  contratto  in  modo  che  Je  pareti  addominali  toccavano  quasi  la  co¬ 
lonna  vertebrale  ;  il  polso  era  piccolo  e  debole,  dava  90  battute,  e  variava 
secondocbè  la  respirazione  era  libera  o  incommoda  ;  sete  viva,  anoressia, 
scarichi  di  corpo  rari  ;  nessun  vomito;  urine  rare  e  chiare.  Nel  giorno  dopo 
sonno  agitato,  ansietà,  parole  che  non  si  potevano  comprendere  ;  dolore  alla 
laringe  . 

Li  24,  gli  stessi  sintomi;  agitazione  nella  notte;  vista  confusa;  tin¬ 
nito  alle  orecchia  ;  pupilla  di  naturale  grandezza  e  sensibile  all’azione  della 
luce  . 

Li  25  ,  contro  ogni  aspettativa  la  notte  fu  buona,  ma  la  mattina  i 
mali .  dell’ infermo  ripresero  la  loro  intensità;  le  forze  sembrava  che  si  ab¬ 
battessero. 

Li  26,  dopo  una  notte  affannosa  si  fece  eccessiva  l’agitazione  durante 
il  giorno.  Verso  sera  la  respirazione  divenne  rantolosa  ;  un  sudor  freddo  co¬ 
pri  il  volto  ;  stridore  dei  denti;  polso  sempre  viemmaggiormenle  piccolo  e  fre¬ 
quente  ;  intelligenza  perfetta  fino  alla  morte  ,  che  accadde  verso  la  notte 
in  un  momento  di  calma. 

Autopsia  trentasei  ore  dopo  la  morie.  —  Il  cadavere  putiva  molto, 
benché  non  presentasse  alcun  esterno  segno  di  putrefazione  .  Vi  si  vedeva 
ancora  qua  e  là  qualche  traccia  dell’eruzione,  il  ventre  era  anche  fortemente 
contratto,  ma  non  tanto  quanto  lo  era  in  vita  .  Fu  aperto  il  canale  verte¬ 
brale  per  tutta  la  sua  lunghezza.  Sulla  dura  madre,  e  sull’origine  dei  nervi 
della  midolla  eravi  uno  strato  gelaliniforme ,  tremulo  ,  che  facilmente  si  lo- 
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glieva  con  una  spugna,  al  disotto  del  quale  la  dura  madre  appariva  bianca 
e  sana  ,  1’  interna  superficie  di  questa  membrana  aveva  il  suo  normale  aspet¬ 
to,  e  racchiudeva  due  o  tre  dramme  di  sierosità  limpida  ;  la  pia  madre  era 
ingorgata  di  sangue  e  l’aracnoide  trasparente.  Nella  regione  lombare  si  os¬ 
servarono  sulla  midolla  spinale  quattro  eminenze  rotonde,  alte  da  una  a  due 
linee  ,  della  grossezza  di  un  capo  di  spilla  a  quella  di  un  piccolo  grano  di 
lente  il  cui  centro  aveva  un  color  bianco,  mentre  il  contorno  traeva  al 
bruno.  Le  altre  parti  della  midolla  spinale  avevano  il  colore  e  la  consistenza 
normale  .  Il  Dott.  Harikel ,  avendo  con  diligenza  esaminati  gli  indicati  tu¬ 
mori,  nota  che  erano  formali  dalla  sostanza  rammollita  della  midolla  che  fa¬ 
ceva  ernia  attraverso  una  lacerazione  dell’aracnoide.  I  pulmoni  non  offrirono 
altra  lesione  che  alcuni  punti  induriti,  ed  alcuni  piccoli  tubercoli  duri, 
mentre  sano  era  il  cuore  ed  i  vasi  maggiori. 

Si  dissecarono  in  seguito  i  nervi  pneumogastrici .  Il  neurileina  del  si¬ 
nistro  era  di  un  rosso  notabile  che  in  tal  silo  appariva  chiaro,  ed  in  tal’altro 
scuro,  e  che  dipendeva  da  un  gran  numero  ili  vasi  sanguiferi,  che  su  di  esso 
si  ramificavano  in  modo  che  tal  colore  non  si  propagava  nella  grossezza  della 
membrana.  La  parte  cervicale  del  nervo  era  più  voluminosa  dell’ordinario, 
e  la  polpa  nervosa  era  come  stemperata  con  della  sierosità  ,  e  facilmente  Ii- 
quefacevasi  alla  minima  pressione  di  un  dito.  Quest’alterazione  era  soprat¬ 
tutto  evidente  nel  ramo  posteriore  o  pulmonare  ,  e  nel  tagliarlo  scolarono  al¬ 
cune  goccie  di  limpido  siero.  La  polpa  nervosa  aveva  il  suo  color  bianco  na¬ 
turale.  Il  nervo  vago  destro  presentò  del  pari  nel  suo  neurilema  un  gran 
numero  di  vasi  ingorgali  di  sangue,  ma  la  sua  sostanza  era  di  colore,  e  di 
consistenza  normale. 

Tutti  i  visceri  addominali  erano  sani  eccettualo  lo  stomaco,  che  era 
pallido,  e  talmente  rammollito,  soprattutto  verso  il  cieco  fondo,  che  laceravasi 
nel  sollevarlo.  Non  si  vedeva  nè  colorimento  in  rosso,  nè  vasi  sanguigni  ra¬ 
mificali  alla  sua  superficie  interna  od  esterna,  e  nemmeno  quello  stalo  gela¬ 
tinoso  che  sì  osserva  nel  rammollimento  dello  stomaco  nei  fanciulli. 

Nella  gamba  sinistra  si  trovò  un  piccolo  tumore  d’onde  scolò,  mediante 
un  taglio,  un  ditale  pieno  di  pus  denso  e  bianco,  e  nell’  interno  della  cavità 
che  racchiudeva  il  pus  si  notarono  alcune  traccie  di  infiammazione. 

Il  cranio  non  fu  aperto. 


* 
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Affezione  cronica  dei  nervi  vaghi:  iniezione  viva  del  neurilema  del  de¬ 
stro  con  tumefazione  ed  indurimento  della  sua  polpa  nervosa  ;  ram¬ 
mollimento  del  sinistro ,  e  di  alcuni  gangli i  del  gran  simpatico. 

N.  N.  eli  58  anni  era  stato  robusto,  e  sano  fino  alla  sua  giovinezza,  ed 
avea  tenuto  una  condotta  estremamente  regolare  ,  Ma  all’età  di  22  ,  o  23 
anni,  cominciò  a  provare,  dopo  essere  stato  lungo  tempo  seduto  ed  occupalo, 
una  costrizione  di  petto  accompagnata  da  tristezza,  die  però  si  dissipava  sol¬ 
lecitamente  facendo  una  passeggiata  all’aria.  JNfel  1822  fu  colpito  da  un’epi¬ 
demia  di  coqueluche  che  regnò  nel  suo  paese  a  quest’epoca,  ed  ebbe  a  sof¬ 
frirne  per  molto  tempo,  ma  non  sembrò  che  gli  lasciasse  alcun’alterazione 
notabile  nella  salute.  Circa  un  anno  dopo,  essendosi  raffreddalo  partendo 
dal  ballo  fu  colto  da  spasmi  violenti  del  petto  che  lo  sforzarono  a  non  sortir 
di  camera  per  parecchie  settimane.  Questi  spasmi  gli  lasciarono  una  irrita¬ 
bilità  tale  agli  organi  toracici,  che  la  minima  intemperie  d’aria  gli  produceva 
costrizione  di  petto.  In  tale  stato  durò  un  anno,  in  capo  al  quale  per  un  se¬ 
condo  raffreddamento,  si  aggravò  di  moltissimo,  perchè  all’angustia  del  respiro 
si  aggiunsero  dei  sintomi  che  riguardavano  gli  organi  addominali.  Dopo  due 
altri  anni  durante  i  quali  l’infermo  fu  diversamente  curato,  e  provò  delle  al¬ 
ternative  di  miglioramento  e  di  recidiva,  fu  preso  li  24  Maggio  1825  da 
una  epistassi  tanto  abbondante,  che  si  temette  della  vita.  Il  Dott.  Hankel 
trovò  l’infermo  in  uno  stato  di  spossamento  considerabile,  il  sangue  che  gli 
scorreva  dalle  narici  era  vermiglio,  ed  avea  tale  tendenza  a  coagularsi  che  un 
lungo  grumo  pendevagli  da  ciascuna  parte  fino  al  petto;  la  cute  era  scolorata 
e  fredda,  e  coperta  da  un  freddo  sudore  ;  il  polso  era  appena  percettibile,  il 
fiato  freddo,  e  la  voce  quasi  estinta.  Dilfìcilmente  si  potè  arrestare  il  sangue, 
e  l’emorragia  fu  seguita  da  delle  sincopi ,  e  da  una  tendenza  irresistibile  al 
sonno,  che  appena  si  poteva  impedire;  tutta  la  notte  passò  in  un  delirio 
placido,  e  1’  infermo  non  si  rimise  altroché  fra  alcuni  giorni. 

Li  5o  Luglio  insorse  di  nuovo  l’epistassi  ;  a  quest’epoca  il  solo  Dott. 
Hankel  fu  interamente  incaricato  della  cura  dell’infermo  che  egli  per  Io 
avanti  non  aveva  visto  altroché  come  amico.  Ecco  come  descrive  gli  ac¬ 
cessi  che  costituivano  la  malattia  di  questo  giovane  —  nel  principio  ,  per 
un  cangiamento  improvviso  di  temperatura  la  respirazione  diveniva  corta  e 
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penosa  laiche  l’infermo  era  obbligalo  ili  passeggiare;  ma  conservava  libero 
l’uso  della  parola  e  manteneva  il  suo  tono  ordinario  di  voce.  Dopo  una  du¬ 
rata  più  o  meno  lunga,  di  un  cpiarlo  d’ora,  o  di  una  mezz’ora,  l’accesso 
si  dissipava  ;  l’infermo  sentivasi  debole,  ed  avanti  di  riprendere  le  sue  ordi¬ 
narie  occupazioni  provava  bisogno  di  riparare  le  sue  forze.  Avanzandosi  la  ma¬ 
lattia,  gli  accessi  divennero  più  intensi  ;  l’infermo  era  obbligato  ad  assidersi, 
teneva  il  petto  e  la  testa  in  posizione  verticale,  ed  evitava  di  muoversi  e  di 
parlare  ;  la  sua  espirazione  era  più  prolungala  dell’inspirazione,  ed  in  que¬ 
st’atto  le  sue  labbra  s’allungavano  in  avanti  cerne  per  fischiare;  la  cute  di¬ 
veniva  fredda,  ed  un  sudor  freddo  bagnava  il  viso  e  le  mani;  le  forze  erano 
ancora  più  depresse,  talché  l’infermo  non  poteva  più  tenere  il  petto,  e  la 
testa  in  una  direzione  verticale;  egli  appoggiava  le  mani  sulle  coscia,  la  testa 
gli  ricadeva  sul  petto,  ed  il  tono  della  voce  s’alterava  e  degenerava  al  segno 
da  non  essere  più  che  un  basso  suono  e  rauco;  gli  occhi  erano  fissi  in  avanti 
e  presentavano  una  vivezza  straordinaria  ;  i  delineamenti  del  volto  perde¬ 
vano  la  loro  rotondità;  l’infermo  si  contorceva  palesando  con  ciò  la  sua 
interna  angoscia;  perdeva  il  sentimento;  e  la  vista  e  l’udito  s’indebolivano. 
Tristo  e  concentrato  in  se  stesso  non  si  lagnava  mai  ;  evitava  di  rispondere 
alle  dimande,  o  se  pur  rispondeva  a  quelle  ebe  gli  faceva  ii  Doti.  Hankel 
il  faceva  con  indifferenza,  a  voce  bassa,  e  spesso  non  intelligibile.  Durante 
questi  accessi  non  mostrava  avere  alcun  bisogno,  nè  alcun  desiderio  d’essere 
alleviato,  nè  implorava  alcun  soccorso,  era  in  somma  in  una  rassegnazione 
apatislica . 

La  durata  di  questi  accessi  era  variabilissima;  qualche  volta,  e  so¬ 
prattutto  nei  primi  anni  ,  non  duravano  che  una  o  due  ore  ;  ma  più  lardi 
uno  o  più  giorni  .  Verso  il  finir  di  un  accesso,  o  quando  esso  era  un  poco 
intenso  insorgeva  una  tosse  accompagnata  da  una  espettorazione  mucosa  ab¬ 
bondante.  Il  ricomparir  degli  accessi  non  aveva  niente  di  determinalo,  e 
secondo  la  loro  intensità  o  durata  erano  seguili  dai  seguenti  morbosi  feno¬ 
meni  senza  ordine  fisso  :  costrizione  permanente  del  petto  ;  tumidezza  di 
volto  ,  edema  delle  mani  ;  appetito  diminuito  o  nullo  ;  oppressione  all’epiga- 
stro  ;  gonfiezza  di  milza;  peso  alla  regione  del  fegato;  giallore  di  viso;  mac¬ 
chie  brune  alla  pelle;  edema  delle  membra  inferiori;  ascite  ed  anche  anasarca 
al  più  allo  grado. 


Questa  iscrizione  comprende  il  lungo  periodo  di  cinque  anni  durante 
i  quali  il  Dott.  Hankel  vide  1’  infermo.  Con  uno  studio  attento  dei  sin¬ 
tomi ,  e  per  via  di  esclusione  egli  giunse  a  diagnosticare  un’affezione  dei  ner¬ 
vi  vaghi  ;  ed  i  sintomi  che  riguardavano  i  visceri  addominali  furono  da 
lui  attribuiti  ad  un  momentaneo  sconcerto  di  essi,  prodotto  da  un’  influenza 
nervosa  innormale  ,  e  non  da  un’alterazione  del  loro  tessuto,  sia  poi  che  tale 
molesta  influenza  si  esercitasse  direttamente  mediante  i  nervi  vaghi  medesi¬ 
mi,  sia  che  provenisse  dalla  connessione  di  questi  nervi  coi  ganglii  del  sim¬ 
patico.  Secondo  lui  la  malattia  del  nervo  vago  era  dapprincipio  dinamica  e 
divenne  in  seguito  organica,  la  qual  circostanza  lo  trasse  a  pronunciare  un 
sinistro  pronostico. 

Abbiamo  veduto  che  lo  stato  dell’  infermo  era  soggetto  a  frequenti 
cambiamenti.  Qualche  volta  esso  simulava  una  malattia  di  pulmone;  tal’altra 
volta  un  indebolimento  generale  minacciava  d’estinguere  la  vita,  oppure  una 
idropisia  universale  faceva  temere  la  soffocazione.  Ma  intanto  tutti  questi 
sintomi  sparivano  in  seguito  di  una  diarrea,  di  urine  abbondanti,  di  vo¬ 
miti  ecc.  oppure  le  funzioni  alterate  si  ristabilivano  poco  a  poco,  risorgeva 
l’appetito,  le  forze  del  corpo  e  dello  spirilo  si  rianimavano  a  tal  punto,  che 
il  Dott.  Hankel  meravigliavasi  di  trovare  iì  suo  infermo  a  passeggiare  a  gran 
palio  od  in  vettura.  Ma  intanto  una  circostanza  toglievagli  ogni 
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passi 

speranza,  ed  era  il  dimagrimento  costante  dell’infermo  il  quale  mangiava 
benissimo  ed  aveva  un  appetito  che  andava  fino  alla  fame  canina.  Una  cosa 
degna  di  riflessione  si  è,  che  durante  il  corso  intero  della  malattia  ,  la  sete 
fu  costantemente  mediocre,  e  che  di  più  l’infermo  aveva  qualche  volta  ri¬ 
pugnanza  a  bere,  e  che  persino  quando  camminava  ne’  più  caldi  giorni  di 
state,  e  quando  pure  fumava,  non  sentiva  mai  il  bisogno  di  bere. 

Nel  Settembre  i83o  l’addome  si  tumefece  di  nuovo,  ma  non  a  quel 
grado  che  lo  era  stato  più  volte  avanti ,  nè  d’altronde  si  scorgeva  alcun 
sintomo  che  potesse  far  temere  da  vicino  della  vita  ,  allorquando  ad  un 
tratto  insorsero  dei  movimenti  convulsivi  delle  membra  superiori  con  per¬ 
dita  della  conoscenza.  La  faccia  era  alterata,  la  respirazione  difficile,  le 
convulsioni  nascevano  dai  muscoli  del  viso,  e  si  propagavano  agl'  a*11  su" 
periori ,  ed  in  ciò,  è  da  notarsi  mollo  che  gli  accessi  si  rinnovavano  esatta¬ 
mente  di  quindici  in  quindici  minuti,  talvolta  più  forti,  tal  altra  più  de¬ 
boli.  Tali  fenomeni  durarono  2/j  ore  e  furono  seguiti  dalla  morte. 
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Autopsìa.  —  Volto,  petto  e  membra  superiori  dimagrite;  addome  di¬ 
steso  da  ascite;  membra  inferiori  infiltrate;  un  poco  di  sierosità  chiara  fra 
la  dura  madre,  e  i’aracnoide;  circa  una  mezz’oncia  dello  stesso  liquido  nei 
ventricoli  laterali;  sostanza  del  cervello,  e  della  midolla  allungata  sana;  nulla 
di  rimarchevole  nei  pulinoni  ;  nell’addome  alcune  libbre  di  sierosità  gialla¬ 
stra  non  coagulabile  dall’alcool,  nè  dal  calore,  il  che  era  stato  osservato  an¬ 
cora  delle  urine  durante  la  vita  ;  nessuna  alterazione  notabile  negli  organi 
di  questa  cavità.  I  nervi  vaghi  presentavano  le  seguenti  alterazioni;  a  de¬ 
stra  nel  luogo  ove  la  porzione  cervicale  s’unisce  alla  porzione  toracica  ,  il 
neurilema  era  ricoperto  da  un  gran  numero  di  vasi  sanguiferi  che  su  di 
esso  si  ramificavano  ;  il  tessuto  di  questa  membrana  non  era  punto  rosso  ; 
la  polpa  nervosa  era  un  poco  addensata,  più  dura  dell’ordinario  ma  di  co¬ 
lor  normale.  A  sinistra,  nel  medesimo  luogo  il  nervo  era  men  grosso  che 
a  destra,  ma  in  tale  stato  di  rammollimento,  che  si  schiacciavo  facilménte 
fra  le  dita  .  Il  plesso  celiaco  era  del  pari  meno  consistente  dell’ordinario. 
Il  canale  vertebrale  fu  aperto  levando  il  corpo  di  alcune  vertebre  dorsali , 
ma  in  questo  tratto  la  midolla  era  sana  . 

Egli  è  molto  tempo  che  si  attribuisce  una  parte  importante  al  nervo 
vago  nelle  differenti  affezioni  dei  visceri  toracici,  che  si  associano  a  sin¬ 
tomi  nervosi.  Ma  SacJis  ,  almeno  in  Allemagna,  è  stalo  il  primo  che  ha 
attirata  l’attenzione  dei  medici  a  siffatte  ricerche,  e  questo  argomento  me¬ 
rita  senza  dubbio  tutta  l’attenzione  dei  patologi  . 

Osservazioni  d' ipertrofia  delle  mammelle  ;  del  Doti.  Hu,' 
stori.  (Gaz.  Med.  N.  p*  665.  i834.) 

Osservaz.  —  Callotta  Russel ,  giunta  all’epoca  della  pubertà  subì  le 
modificazioni  ordinarie  al  suo  sesso  ;  tuttavia  si  accorse  che  la  mammella 
Sinistra  si  sviluppava  straordinariamente  ,  ed  allorché  giunse  ai  14  anni  e 
4  mesi,  era  di,  un  volume  enorme.  Entrò  come  domestica  dal  Sig.  Miller; 
le  due  mammelle  s’  iperlrofizzarono  progressivamente  nel  corso  di  sei  mesi  ; 
ma  da  quest’epoca  in  poi  l’accrescimento  divenne  più  rapido,  senza  quasi 
alcuna  alterazione  della  salute  generale;  soltanto  i  suoi  menstrui  erano  poco 
abbondanti.  Ai  i6  anni  entrò  nella  Casa  di  Carità  di  Filadelfia  ;  nell’esa- 
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minarla  si  accorse  di  una  larga  escara  superficiale  alla  parie  la  piu  declive 
della  mammella  sinistra,  risultato  di  una  contusione  recente.  Essa  soffriva 
dei  dolori  crudeli.  La  lingua  era  impaniata,  il  ventre  costipato;  la  pelle  delle 
mammelle  calda;  il  polso  indicava  un’irritazione  febbrile  considerevole.  Ara- 
ministraronsi  convenienti  rimedj  ;  quattro  giorni  dopo  tutta  la  superfìcie 
delle  due  mammelle  offriva  una  disposizione  alla  cangrena  ;  si  stabilì  una 
febbre  ettica  ,  sopravvenne  il  delirio,  e  perdette  rapidamente  le  forze  .  Essa 
continuò  a  languire  ancora  quattro  altri  giorni,  poi  soccombette. 

Autopsìa.  —  Àlì’esterno  le  mammelle  presentavano  due  masse  ovoidi 
considerevoli  estendentisi  dalla  clavicola  all’ombellico .  I  capezzoli  erano  af¬ 
fatto  scomparsi  in  quest’enorme  distensione  di  integumenti;  prese  le  dimen¬ 
sioni  con  esattezza  diedero  i  seguenti  risultali  : 

Mammella  destra  — -  Mammella  sinistra 

Grande  circonferenza  .  .  54  pollici  42  pollici 

Piccola  circonferenza  ,  .  18  pollici  26  pollici 

Peso . 12  libbre  20  libbre 

Alla  dissezione  non  trovossi  nè  versamento  di  liquido,  nè  sviluppo  di 
tessuto  morboso.  Era  una  semplice  ipertrofia  portata  a  questo  sommo  grado, 
del  tessuto  adiposo  e  della  glandola  mammaria. 

Le  ovaie  erano  più  grosse  dell’ordinario  e  sembravano  aver  subita  un’al¬ 
terazione  morbosa  .  L’utero  di  un  volume  ordinario  aveva  la  sua  interna  su¬ 
perficie  tapezzata  per  due  terzi  di  una  linfa  coagulabile.  Nulla  di  rimarche¬ 
vole  nel  rimanente. 

Questo  fatto  è  tanto  più  notabile  in  quanto  ebe  l’accrescimento  di  mas¬ 
sa  non  aveva  influito  in  alcun  modo  sulla  nutrizione  degli  altri  organi;  tutti 
avevano  il  loro  sviluppo  naturale  ;  e  la  lieve  alterazione  della  cavità  dell’u¬ 
tero,  sì  strettamente  unito  per  simpatìa  colle  mammelle  ,  si  spiega  natural¬ 
mente  per  l’alterazione  più  vicina  delle  ovaie.  (  The  American  Journal 
oj  thè  medicai  Sciences.) 
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Influenza  del  regime  alimentare  sulla  respirazione . 
(Mém.  encyclop.  N.  /[$.  p.  262.  1834.) 

Lassaigne  e  Yvart  annunziarono  nell’anno  scorso  (1)  i  principali  ri¬ 
sultati  ch’eglino  avevano  ottenuti  nelle  loro  esperienze  intorno  l’influenza  del 
regime  alimentare  nell’alto  della  respirazione;  quelli  che  pubblicano  in  ades¬ 
so  offrono  le  tavole  comparative  delle  sperienze  che  hanno  intrapreso  sopra 
una  medesima  specie  di  animali,  sottomessi  a  2  generi  di  nutrimento  diffe¬ 
rentissimo.  Le  conclusioni  che  possousi  trarre  dalle  sperienze  riferite  nelle 
esposte  tavole,  sono  le  seguenti:  i.°  sotto  un  regime  di  alimenti  privi  di 
azoto  ne’  suoi  elementi  ,  non  può  essere  negli  animali  mantenuta  la  vita  ; 
non  tardano  a  soffrire,  a  diminuire  di  peso,  e  quando  muoiono  la  loro  massa 
ha  fatto  una  perdila  di  più  di  un  terzo,  o  58/100.  2.°  Durante  tutto  questo 
periodo  di  patimenti,  le  funzioni  respiratorie  non  si  compiono  più  come  nel¬ 
lo  stato  normale;  avvi  minore  ossigeno  assorbito  e  meno  gaz  acido  carbonico 
espilato  .  3.°  Questa  differenza  che  si  osserva  nei  fenomeni  chimici  della  re¬ 
spirazione,  essendo  in  rapporto  colla  diminuzione  di  temperatura  che  accade 
in  tutta  la  superficie  cutanea  dell’animale  sottoposto  ad  esperienza  ,  viene  a 
stabilire  di  ùuovo  le  relazioni  che  esistono  fra  le  funzioni  respiratorie  e  la 
produzione  del  calore  animale.  4»°  Finalmente  la  proporzione  di  azoto  con¬ 
tenuta  nell’aria  non  può  giammai  supplire  a  quella  che  manca  nelle  sostanze 
alimentari,  il  che  conferma  ciò  che  è  stato  detto  di  già  da  parecchi  Autori 
distinti,  e  specialmente  in  questi  ultimi  tempi  da  Mac  aire  e  Marcel ,  che 
tutto  l’azoto  che  trovasi  nei  tessuti  degli  animali  o  nei  loro  liquidi  proviene 
da  quello  che  fa  parte  costituente  dei  loro  alimenti  . 

Riflessioni  intorno  al  Tic  doloroso  con  osservazioni  del 
Doti .  Chapman  Professore  di  medicina  all’Università 
di  Pensilvania.  (  Gaz.  Med.  N.  42-  P*  663.  i834-  ) 

Questa  Memoria  del  Prof.  Chapman  è  una  esposizione  abbastanza 
completa  di  ciò  che  conosciamo  intorno  a  questa  malattia ,  per  creder 


(i)  Ved.  Bullet,  delle  Scienze  Mediche  V.  8  ,  p.  i5. 
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noi  iti  dovere  di  quivi  farla  conoscere  per  estratto ,  lasciando  a  parte 
ciò  che  ci  sembrerà  di  poco  interesse  ,  od  essere  generalmente  mollo  co¬ 
nosciuto  . 

La  storia  delle  neuralgie  non  rimonta  ad  un’ epoca  molto  antica.  Al¬ 
cuni  autori  però  hanno  voluto  trovarne  degli  indizj  nelle  opere  degli  Arabi 
del  li.0  secolo,  ed  alcuni  in  quelle  di  Ludwig  e  Degener  ;  nta  la  pri¬ 
ma  descrizione  esatta  è  stala  data  da  André  nel  1746-  Venti  anni  dopo, 

L'othergill  la  descrisse  sotto  il  nome  di  faciei  morbus  nervorum  exere - 

scians  ,  e  dopo  taPepoca  essa  ha  fatto  l’oggetto  di  numerosi  lavori.  Quan¬ 
tunque  questa  malattia  non  sia  di  un’origine  tanto  recente,  come  si  sarebbe 
disposto  a  credere  in  assenza  di  documenti  sulla  sua  esistenza  nei  tempi  an¬ 
tichi ,  nulladimeno  è  assai  probabile  che  da  qualche  tempo  in  poi,  sia  dive¬ 
nuta  più  frequente,  sia  in  causa  della  più  grande  sensibilità  del  sistema  ner¬ 
voso  prodotto  dai  raffinamenti  e  dal  lusso  dei  tempi  moderni,  sia  per  qual¬ 
che  altra  causa  sconosciuta  . 

Tulle  le  parti  del  corpo  possono  essere  affette  da  neuralgia  ,  il  cervello 

ne  è  qualche  volta  attaccato;  i  pulmoni,  e  più  spesso  ancora  il  cuore,  lo 

stomaco,  gl’ intestini,  il  fegato,  la  milza,  i  reni,  la  vescica  ed  in  ispecial 
modo  l’utero,  vi  sono  del  pari  soggetti  .  L’Autore  dice  avere  soprattutto  os¬ 
servala  la  neuralgia  uterina,  nelle  giovani,  all’epoca  in  cui  esse  cominciano 
ad  essere  menstruale;  in  esse,  è  spesse  volte  periodica,  ripetendosi  i  paros¬ 
sismi  ogni  giorno;  altre  volte  durano  parecchi  giorni  di  seguito,  e  quindi 
scompaiono.  Il  dolore  è  veramente  neuralgico,  e  parte  dall’utero,  e  si  estende 
fino  alle  due  regioni  iliache  . 

Mac-Culloch  pretende  che  il  ginocchio  sia  frequentemente  la  sede  di 
una  neuralgia  che  può  essere  presa  per  un  tumore  bianco,  e  che  Brodie  ha 
descritto  sotto  il  nome  di  tumore  bianco  isterico  ( hysterical  white  swelling ). 

Fra  le  cause  alle  quali  attribuisce  le  neuralgie  ,  avvene  una,  sulla  quale 
gli  autori  francesi  sogliono  ordinariamente  tacere;  essa  è  stata  distinta  dal 
Dott.  Mac-Culloch ,  il  quale  ha  basato  su  di  essa  l’ipotesi  cui  ha  consa¬ 
crato  la  sua  opera  sulle  febbri  intermittenti,  e  nella  quale  egli  si  sforza  di 
far  dipendere  le  neuralgie  dalla  stessa  causa  delle  febbri  periodiche,  cioè  dalla 
influenza  dei  miasmi  paludosi  0  malaria.  L’Autore  senza  adottare  intera¬ 
mente  l’opinione  di  Mac-Culloch  sull’  influenza  di  questi  miasmi  ,  pensa 


peraltro  ch’essa  agisca  più  frequentemente  dì  quello  che  si  creda  comune¬ 
mente  .  u  All’epoca  in  cui,  sono  alcuni  anni,  le  febbri  intermittenti  per¬ 
niciose  ed  abnormi  erano  molto  sparse  fra  noi,  io  ho  osservato  parecchie 
volte,  dice  egli ,  i  parossismi  simulare  una  delle  forme  delle  neuralgie  ;  ora 
quella  di  un’emicrania,  o  di  una  neuralgia  facciale,  altre  volle  di  una 
neuralgia  dei  muscoli  delle  estremità,  o  delle  pareti  addominali,  o  finalmente 
degli  organi  delle  grandi  cavità  ;  si  osservava  quest’ultima  forma  in  ispecial 
modo  nei  casi  in  cui  la  malattia  sembrava  essere  divenuta  cronica  e  dove 
il  soggetto  presentava  l’aspetto  e  l’espressione  che  offrono  le  persone  che 
sono  rimaste  per  lungo  tempo  sotto  l’influenza  delle  emanazioni  paludose.  ,, 

L’anemia,  quale  siane  stala  la  causa  che  l’abbia  determinala,  è  ancora 
una  circostanza  favorevolissima  allo  sviluppo  di  questa  malattia.  Stando  a  ciò 
che  ne  dice  l’Autore,  accadrebbe  frequenlissimamenle  il  vederla  sopraggiu- 
gnere  nei  soggetti  che  guariscono  della  febbre  gialla,  e  che  sono  stali  trat¬ 
tati  con  dei  salassi  troppo  abbondanti ,  ed  in  tal  caso  essere  la  lesta  in  ispe¬ 
cial  modo  che  diviene  a  preferenza  la  sede  della  neuralgia, 

Succedendo  rare  volte  la  morte  nel  corso  di  una  neuralgia,  non  si  ha 
fino  ad  oggi  che  nozioni  mollo  vaglie  sulla  condizione  anatomica  delle  parli 
che  sono  la  sede  del  dolore  ;  i  soli  fatti  nuovi  riferiti  da  Chapman  sono 
quelli  che  ha  raccolti  E.  Haljord  il  quale  ha  trovato  in  un  caso  un’esostosi 
del  bordo  alveolare;  in  un  altro  una  malattia  del  seno  ;  in  un  terzo  una 
materia  di  produzione  abnorme  depositala  alla  superficie  interna  del  cranio. 

Si  disputerà  lungo  tempo  ancora  sulla  natura  della  neuralgia  .  E  dessa 
una  infiammazione,  od  una  semplice  irritazione,  od  una  varietà  del  reuma¬ 
tismo,  od  una  malattia  speciale  sui  generis  ?  Questo  è  ciò  che  Chapman 
non  cerca  di  decidere  ;  si  contenta  solo  di  dire  che  risiede  specialmente  nei 
nervi  delle  sensazioni,  la  di  cui  sensibilità  è  elevata  al  grado  il  più  allo 
di  esaltazione  ;  e  eli’ essa  è  l’estremo  opposto  della  paralisi  . 

Dopo  avere  parlato  dei  diversi  mezzi  che  sono  stali  messi  in  uso  nella 
cura  delle  neuralgie,  il  Dolt.  Chapman  cita  il  galvanismo,  l’elettricità,  ed 
il  magnetismo  come  tali  che  sono  riescili  in  un  dato  numero  di  casi.  De¬ 
scrive  il  modo  con  cui  il  Dolt.  Harris  ha  messo  in  uso  il  galvanismo,  e 
con  successo  in  parecchi  casi  di  neuralgia  della  faccia.  Noi  faremo  ora  co¬ 
noscere  in  poche  parole  questo  metodo,  che  è  stato  impiegato  da  prima 
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nell’epilessia,  e  che  poggia  sull’  ipotesi  ili  un’accumulamento  considerevole 
del  fluido  elettrico  nel  cervello  a  spese  delle  altre  parti  del  corpo,  di  modo 
che  ia  guarigione  dipende  dalla  ripartizione  eguale  di  questo  fluido  in  tutto 
il  corpo. 

La  pelle  viene  denudata  sopra  due  diversi  punti  per  mezzo  di  un  pic¬ 
colo  vescicante  della  larghezza  di  una  moneta  (  six  pence  )  ;  da  prima  alla 
parte  posteriore  e  superiore  del  collo,  e  di  poi  al  dissolto  del  ginocchio.  Dopo 
avere  levata  l’epidermide  ,  si  applica  sulla  piaga  del  collo  un  pezzo  di  spugna 
bagnata  di  acqua  e  presso  a  poco  della  stessa  grandezza  ;  al  dissopra  ,  vi  si 
pone  una  piastra  di  argento  munita  di  un  fermaglio  cui  viene  attaccato  il 
filo  conduttore ,  che  discende  lungo  la  colonna  vertebrale  traversando  un 
centurino  di  pelle  di  camoscio  che  serve  a  tenerlo  in  sito,  ed  in  tal  modo 
giugne  fino  alla  piega  del  ginocchio,  ove  è  fermato  ad  una  piastra  di  zinco, 
la  quale  è  applicala  sulla  superficie  denudata,  nello  stesso  modo  della  piastra 
d’argento,  ad  eccezione  che  invece  di  una  spugna  avvi  un  pezzo  di  carne  o 
di  pergamena  che  è  posta  fra  essa  e  la  cute  denudata. 

Essendo  così  posto  l’apparecchio,  si  lascia  agire  senza  interruzione  per 
dodici  o  ventiquattro  ore,  secondo  le  circostanze.  Dopo  di  questo  tempo, 
la  superficie  delle  pi  agire  ha  bisogno  di  essere  medicata,  e  le  piastre,  che 
sono  coperte  di  uno  strato  grosso  di  ossido,  devono  essere  nettate. 

L’Autore  termina  la  sua  Memoria  riportando  parecchi  casi  di  neural- 
gie  ,  tre  dei  quali  dipendevano  dall’irritazione  dei  denti,  ed  in  cui  l’estrazio- 
ue  di  essi  ha  apportata  pronta  guarigione.  Un’altra  serie  comprende  del  pari 
tre  casi  ,  e  dove  la  malattia  viene  attribuita  all’alterazione  delle  vertebre  o 
piuttosto  a  quello  stato  che  gli  Inglesi  indicano  sotto  il  nome  di  irritazione 
spinale  .  li  caso  seguente  ne  fornisce  un  esempio. 

Osserva z.  —  Fu  consultato  da  una  Signora  della  Georgia  ,  che  da  pa¬ 
recchi  anni  soffriva  dei  dolori  acutissimi  in  diverse  parti  del  corpo,  e  dai 
quali  ella  non  era  stala  sollevata  dalle  cure  dei  più  abili  Tredici  di  America 
e  di  Europa  .  La  notte  era  tormentata  da  dolori  neuralgici ,  ora  alla  testa, 
che  somigliavano  al  clavus  hystericus ,  ora  al  petto  ,  e  che  si  accompagna¬ 
vano  a  fortissimi  dolori  lancinanti  nei  pulrnoni,  nel  cuore  o  nel  diaframma, 
con  impossibilità  di  conservare  la  posizione  orrizonlale  .  Altre  volle  questi 
dolori  acuti  occupavano  l’addome,  portandosi  ora  sopra  un  organo,  ora  sopra 
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un’altro;  finalmente  qualche  volta  si  fissavano  per  alcune  ore  sopra  le  estre¬ 
mità  inferiori.  L’ammalala,  pativa  veglia  quasi  continua;  era  molto  dima¬ 
grita  ;  aveva  perduto  l’appetito  ;  avea  lo  stomaco  estremamente  irritabile  e 
non  poteva  digerire  alcuna  cosa.  Era  stata  curata  come  malata  d’angina 
pectoris ,  di  dispepsia,  di  epatite  cronica,  di  gotta,  di  reumatismo,  di  pro¬ 
lasso  d’utero,  ecc.  Secondo  la  predominanza  dei  sintomi  all’epoca  in  cui  ve¬ 
niva  visitala;  ma  alla  mia  prima  visita  riconobbi,  che  tutti  questi  sintomi 
dovevano  essere  riferiti  all’irritazione  generale  .  Fui  confermato  in  questa 
opinione,  quando  nell’esaminare  la  colonna  vertebrale,  trovai,  che  le  ultime 
vertebre  dorsali  producevano  una  elevatezza  ed  erano  sensibili  alla  pressione» 
Lo  stare  in  letto  ed  alcuni  mezzi  locali,  come  le  ventose,  un  vescicante  e  le 
sanguisughe  applicate  ai  d’ intorni  del  tumore  ,  le  procurarono  abbastanza 
sollievo  per  impegnarla  a  continuare  questa  cura  il  tempo  necessario,  e  dopo 
parecchi  mesi  era  completamente  ristabilita. 

L’ultima  serie  di  casi  riferiti  da  Chapman  comprende  quelli  ch’egli 
attribuisce  all’  irritazione  del  sistema  ganglionare.  È  in  tali  casi  ch’egli  ha 
ottenuto  i  maggiori  successi  dall’uso  del  carbonato  di  ferro. 

Ossery.  —  Un  abitante  della  Luigiana,  benché  dimorasse  in  un  di¬ 
stretto  molto  paludoso,  aveva  peraltro  scampalo  affatto  dalle  febbri  intermit¬ 
tenti  che  ivi  per  varj  anni  erano  state  frequentissime;  ma  erano  due  anni 
che  soffriva  di  crampi  di  stomaco  che  da  prima  venivano  esattamente  ogni 
giorno,  di  poi  ogni  due  giorni .  A  questi  crampi  succedettero  dei  dolori  acu¬ 
tissimi  nella  regione  dei  reni  e  della  vescica,  i  quali  non  offrirono  più  perio¬ 
dicità  e  ripetevansi  molto  irregolarmente  .  Erano  stati  consultati  parecchi 
medici,  e  gli  uni  avevano  considerata  questa  malattia  come  un’epatite  cro¬ 
nica,  altri  come  una  nefrite  calcolosa,  altri  come  prodotta  dalla  gotta,  ecc. 
Essendomi  bene  assicuralo  che  non  si  trattava  di  alcuna  di  queste  cose,  cre¬ 
detti  doverla  considerare  come  di  natura  neuralgica,  dipendente  dall’influenza 
di  miasmi  paludosi.  Cominciai  a  sottomettere  il  malato  all’uso  delle  pillole 
blu  ,  che  alternavo  qualche  volta  con  un  purgativo,  e  quindi  gli  ammini¬ 
strai  il  solfato  di  chinina  a  forte  dose,  unito  al  piperino.  Il  malato  provò 
un  sollievo  notevole  ;  ma  siccome  non  era  completo,  ebbi  ricorso  infine  al 
solfalo  di  rame  ,  che  fece  scomparire  tulli  i  fenomeni  morbosi  .  (  The  Ame - 
rioan  journal  of  thè  medicai  Sciences. ) 
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Osservazioni  raccolte  alV  infermeria  di  Boltimore  ,  dal 
Dott.  Miller,  medico  dello  Stabilimento,  (  Gaz.  Méd. 

N.  42*  P*  663.  1834.) 


Abbiamo  •veduto  nell’articolo  precedente  ,  l’applicazione  deH’apparecchio 
galvanico  del  Dott.  Harris  nella  cura  delle  neuralgie  ;  quivi  noi  vediamo  lo 
■stesso  apparecchio  messo  in  uso  nella  cura  della  paralisi,  ma  con  effetti  sì 
sorprendenti  e  sì  poco  in  rapporto  colla  poca  forza  che  deve  avere  questo  ap¬ 
parecchio,  che  crediam  bene  di  quivi  analizzare  la  prima  osservazione  ,  affine 
di  mettere  il  lettore  nello  stato  di  giudicare  da  se  stesso  e  di  potere  ripetere 
all’occasione  l’esperimento. 

Osservazione  di  paraplegia  guarita  col  galvanismo  applicalo  col  metodo 

del  Dott.  Harris  . 

Osservaz.  —  Mullen ,  Irlandese  di  26  anni,  fu  ammesso  li  12  Giu¬ 
gno  iS53  affetto  da  una  paraplegia;  egli  riferisce,  che  fino  all’epoca,  in  cui 
l’anno  scorso  fu  preso  da  una  febbre  intermittente,  la  di  lui  salute  era  stata 
sempre  buona,  e  che  si  era  potuto  dedicarsi  ai  lavori  i  più  faticosi.  Egli  è 
pallido,  molto  abbattuto,  magro,  prova  ancora  di  tratto  in  tratto  dei  freddi  e 
della  febbre  ,  e  negli  intervalli  la  sua  temperatura  e  quella  delle  estremità  in-» 
feriori  soprattutto  è  bassissima  .  Avvi  una  deviazione  considerevole  della  co¬ 
lonna  vertebrale,  la  quale  offre  un  tumore  di  tre  pollici  di  diametro  alla  sua 
base  sopra  un  pollice  e  mezzo  di  elevatezza,  ed  è  situato  al  dissopra  della  5,a 
0  6.a  vertebra  dorsale . 

Questo  tumore  rimonterebbe,  se  creder  si  voglia  al  malato,  ai  primi 
anni  di  sua  esistenza,  e  non  ne  avrebbe  provalo  giammai  incommodo  alcuno; 
questo  col  soggiorno  che  fece  in  letto  durante  la  febbre,  s’ irritò,  di  poi  si 
escoriò,  ed  i  progressi  dell’ulcerazione  si  accompagnarono  ad  una  graduala 
diminuzione  della  sensibilità  e  del  movimento  delle  estremità  inferiori ,  fino 
a  che  perdette  interamente  sì  l’una  che  l’altro,  ed  ora  la  paralisi  è  completa  . 
dissente  nelle  regioni  iliache  e  lungo  la  colonna  vertebrale  alcuni  dolori  che 
erano  molto  più  forti  e  più  frequenti  prima  che  la  paralisi  fosse  completa  . 
Era  stato  messo  in  uso  un  gran  numero  di  rimedj  senza  successo.  Ha  prima 
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indicazione  era  di  fare  scomparire  la  febbre  intermittente  cbe  sempre  persi¬ 
steva  ,  il  che  si  ottenne  in  quindici  giorni  dall’uso  dei  mezzi  ordinari. 

In  quanto  alla  paralisi,  fu  combattuta  con  due  ordini  dì  mezzi  diffe¬ 
renti.  Da  prima  il  maialo  fu  posto  sopra  un  piano  inclinato,  in  modo,  che 
la  metà  superiore  del  corpo  fosse  sostenuta ,  e  che  la  parte  inferiore  fosse 
quasi  abbandonata  al  suo  proprio  peso.  Questa  posizione  gli  procurò  imme¬ 
diatamente  un  sollievo  indescrivibile,  ma  le  parti  inferiori  non  rimasero  per¬ 
ciò  meno  insensibili,  e  si  ebbe  ricorso  al  galvanismo  messo  in  uso  col  metodo 
del  Dolt.  Harris  :  la  sola  differenza  che  ci  troviamo  si  è  che  le  piastre  sono 
indicate  come  aventi  due  pollici  di  diametro. 

Alcuni  minuti  dopo  che  l’apparecchio  era  stato  applicato,  si  fu  estrema¬ 
mente  sorpresi  del  cangiamento  che  manifestavasi  nello  stato  della  circolazio¬ 
ne  e  della  temperatura  delle  estremità  paralizzate;  il  polso,  che  aveva  variato 
fra  le  96,  e  112  battute  si  fermò  alle  88  per  minuto.  La  temperatura  che 
prima  non  si  elevava  al  dissopra  dei  60. 0  Fahrenheit  giunse  in  poco  tempo 
all’  89.0  (  1  )  Da  prima  l’apparecchio  galvanico  fu  applicato  due  o  tre  volte  per 
giorno,  e  mantenuto  una  mezz’ora  per  volta.  Rimarcando  che  la  temperatura, 
la  circolazione  e  le  sensazioni  generali  erano  sempre  migliorale  durante  l’ap¬ 
plicazione  dell’apparecchio,  e  che  la  maggior  parte  di  questo  miglioramento 
scompariva  nell’  intervallo,  si  manteneva  costantemente  applicato.  Dopo  al¬ 
cuni  giorni  il  miglioramento  era  notevole  ;  la  sensibilità  cominciava  a  ri¬ 
tornare  ,  ed  alcuni  lievissimi  movimenti  si  fecero  manifesti  nelle  estremità 
paralizzate  , 

Alcuni  giorni  dopo  che  fu  cominciata  questa  cura,  si  volle  assicurare, 
se  il  miglioramento  che  manifestavasi,  dipendeva  dalla  confidenza  che  il  ma¬ 
lato  poteva  avere  in  questo  nuovo  mezzo,  o  se  realmente  dovevasi  attribuire 
al  galvanismo.  Si  cangiarono  i  poli  senza  che  il  malato  potesse  accorgersene, 
ed  immediatamente  ebbe  la  respirazione  faticosa,  disse,  che  le  sue  viscere  gli 
sembravano  rannodate  ,  e  che  era  per  essere  affogalo  da  qualche  cosa  che 
moutava  dal  fondo  del  suo  ventre  fino  alla  gola,  e  che  gli  apportava  oppres- 


(1)  Questa  temperatura  corrisponde  a  4,  i5°  1/9  e  2  5°  5/g  del 
termometro  Heaumuriano , 
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sione  al  cuore.  Era  necessario  dunque  il  cangiare  immediatamente  lè  piastre, 
il  che  fu  fatto  senza  che  egli  se  ne  potesse  accorgere,  ed  all’istante  il  malato 
disse,  che  si  sentiva  di  bel  nuovo  Lenissimo. 

La  cura,  cominciata  li  6  Settembre,  fu  continuata  fino  ai  3o  Ottobre, 
alla  qual  epoca  il  malato  si  trovava  abbastanza  bene ,  perchè  si  credesse  do¬ 
verlo  tenere  soltanto  al  piano  inclinato,  ed  all’uso  di  qualche  tonico.  Nel 
mese  di  Dicembre  e  di  Gennaio  gli  si  permise  di  passeggiare  nelle  sale,  ed 
alla  fine  di  Febbraio  la  sua  convalescenza  era  avvanzatissima. 

La  seconda  osservazione  è  la  storia  di  un  giovane  di  1 6  anni,  e  che  era 
affetto  da  una  paralisi  generale  da  parecchi  mesi.  La  causa  di  questa  paralisi 
generale  ,  che  era  venuta  gradatamente,  era  rimasta  sconosciuta  .  Dopo  di¬ 
verse  cure,  era  stata  dichiarala  incurabile,  e  li  il  Dicembre  si  cominciò 
Taso  del  galvanismo.  A  quest’epoca,  la  paralisi  del  movimento  era  completa, 
ad  eccezione  dei  muscoli  della  faccia  e  del  colio  e  di  alcuni  di  quelli  del 
braccio  sinistro.  La  sensibilità,  invece  di  essere  indebolita  era  piuttosto 
esaltata  . 

Si  manifestò  un  grande  miglioramento  subitamente  dopo  l’applicazione 
dell’apparecchio*,  dopo  tre  giorni  il  malato  poteva  stare  da  se  solo  in  piedi, 
ed  al  principio  di  Febbraio  tornò  alle  sue  incombenze. 

Storia  di  una  mestruazione  dolorosa  ;  del  Doti .  F.  E. 
Trois.  (Antologia  medica  Semestre  2.0  1884.  p.  i5g.) 

Riguarda  questa  Storia  una  Signora  dell’età  di  anni  24,  di  tempera¬ 
mento  nervoso-bilioso,  la  quale  ,  otto  anni  avanti ,  era  venuta  a  marito  senza 
aver  figli  .  A  questa,  correvano  due  0  tre  anni,  che  s’erano  fatte  dolorose 
alcune  delle  mestruazioni ,  senza  poterne  incolpare  veruna  speciale  cagione  : 
ma,  da  un  anno  e  mezzo,  tutte,  senza  eccezione,  erano  dolorose.  All’avvi- 
cinarsi  l’epoca  delle  mestruazioni ,  dopo  un  giorno  0  più  di  non  bene  deter¬ 
minati  turbamenti,  la  prendeva  un  istantaneo  e  violento  dolore  che  dai  lombi 
e  dal  sacro  dififondevasi,  con  subita  rapidità,  per  l’ipogastrio  e  per  la  parte 
interna  delle  eoscie  .  Durava  più  0  meno,  si  calmava,  si  ripeteva  a  intervalli 
talora  brevissimi ,  continuando  così  per  tulli  li  quattro  o  cinque  giorni  che 
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le  mestruazioni  correvano,  quantunque  acerbissimo  solo  nel  primo  e  nel  se¬ 
condo  giorno,  si  facesse  negli  altri  meno  frequente  sentire  e  insieme  più 
mite-  La  sensazione  era,  quando  di  strappamento,  e  talora  di  stiramento,  so¬ 
vente  dilaniante,  lancinante,  e  sempre  acutissimo  con  bruciore  nell’interno 
dell’utero  simile  ad  una  scottatura.  Cessava  più  o  meno  sollecito,  e  sempre 
ad  un  tratto,  lasciando  nell’utero  una  sensazione  di  peso,  che  poi  dileguavasi, 
se  lungo  fosse  stato  l’ intervallo  dall’uno  all’altro  assalto.  Il  qual  dolore  al¬ 
cuna  volta  destavasi  al  primo  apparire  la  mestruazione;  più  sovente  la  pre¬ 
cedeva;  e  la  mestruazione  continuava  da  poi  a  sgorghi  interrotti,  seguendo 
ad  ogni  sgorgo  un  accesso;  nè  mai  colava  il  sangue  quando  infieriva  il  dolore. 
Solo  al  temperarsi  gli  accessi  negli  ultimi  due  o  Ire  giorni  sgorgava  la  men- 
struazione  continua.  Quando  poi  i!  dolore  era  fortissimo  si  propagava  sempre 
alla  vagina  e  all’ano  con  senso  di  costrizione  .  Era  poi  sovente  accompagnalo 
dal  bolo  isterico,  e  da  un  senso  di  formoeolio  e  di  stupore  agli  arti  addomi¬ 
nali .  .  .  .  Questi  sono  i  principali  tra  i  sintomi,  con  molta  sollecitudine  de¬ 
scritti  dal  chiarissimo  Autore.  A  domarli  si  erano  adoperati  invano  gli  anti¬ 
flogistici,  l’oppio  e  ogni  maniera  di  antispasmodici,  i  fondenti,  gii  aperitivi. 
Ma  solo  all’Autore  nostro  riuscì  di  sanare  1’  inferma  mediante  il  carbonato 
di  ferro,  incominciando  a  somministrarlo  da  pochi  grani  e  portandolo  a  mezza 
dramma  e  poi  ad  una  per  giorno. 

Assai  giuste,  e  degne  perciò  d’essere  qui  riferite,  sono  le  idee  paloge- 
neliclie  dell’  illustre  nostro  Dolt.  Trois  intorno  la  descritta  malattia  .  Il  qua¬ 
le  escluso  con  ben  sentile  ragioni  il  sospetto  che  si  trattasse  qui  di  dolore 
isterico,  di  accresciuta  sensitività  per  torpore  della  fibra  ,  di  flogosi  uterina  , 
di  ostacolo  meccanico,  di  pletora  semplicemente  locale ,  tiene  la  malattia  per 
una  nevralgia  vera  del  plesso  ipogastrico,  non  diversa  ,  fuorché  per  la  sede, 
dalla  lombare  del  Coussays ,  dalla  spermatica  del  Barras  ecc. 

Chi  raffronterà  i  fenomeni  da  noi  riportali  a  bella  posta,  con  quelli  , 
che  si  assegnano  da’  più  esalti  osservatori  alle  nevralgie  ,  non  dissentirà  per 
fermo  da  questa  sentenza  .  L’utilità  poi  del  carbonato  di  ferro,  che  a  dello 
dell’Autore  non  fallì  in  altri  simili  casi,  vale  mirabilmente  a  confermarla. 
Quanto  poi  all’apparire  la  medesima  all’epoca  delle  mestruazioni  è  probabile, 
come  accenna  anche  l’Autore,  che  l’orgasmo  vascolare  dell’utero,  senza  pro¬ 
durre  la  flogosi  ,  ne  accrescesse  la  sensitività  .  E  questo  può  attribuirsi  per 
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avventura  ad  un’accresciuta  separazione  del  fluido  nervoso,  che  di  qualunque 
natura  sia,  e  comunque  discorra  le  molteplici  nervose  ramificazioni,  deVesi 
ammettere  per  dar  ragione  di  molti  fenomeni  e  fisiologici  e  patologici,  tra 
quali,  a  cagion  d’esempio,  il  suscitarsi  talvolta  una  nevralgia  allo  svanire 
d’una  flogosi ,  o  al  sopprimersi  un’emorragia,  o  qualunque  altra  abituale  se¬ 
crezione  . 

Crediamo  dunque  anche  noi  ,  che  con  l’addotta  storia  e  con  le  deriva¬ 
tene  considerazioni  sia  riuscito  all’Autore  d’illustrare  1’  indicata  specie  di 
mestruazione  dolorosa,  della  quale  non  sembrano  aver  fatto  conto  gli  Autori. 

Veramente  Louyer-TPillermey  ha  in  qualche  guisa  toccato  l’argomento 
delle  mestruazioni  dolorose  assegnando  il  nome  d’  isteralgia  appunto  a  que’ 
dolori  ,  che  soffrono  quasi  abitualmente  al  baccino  molte  donne  dall’epoca 
della  pubertà  fino  alla  critica,  e  talora  anche  dopo  lunga  pezza,  dolori  che 
precedono  la  prima  comparsa  de’  mestrui,  ne  accompagnano  il  ritorno  perio¬ 
dico,  e  sono  più  gagliardi  quando  il  sangue  sgorga  in  poca  quantità  ecc.  Ma 
questo  Autore  astenendosi  dal  giudicare  se  la  sede  di  tali  dolori  fossero  i  fi¬ 
lamenti  nervosi  o  i  ramoscelli  vascolari  dell’organo,  raccomandò  i  salassi  ge¬ 
nerali  è  locali  e  tutta  la  serie  dei  mezzi  antiflogistici.  Forse  questi  dolori, 
in  alcune  donne  pletoriche  e  disposte  alle  flogosi,  chiameranno  in  consenso  il 
sistema  vascolare  o  l’affligeranno  in  principal  modo;  e  gioverà,  in  tali  casi  , 
il  metodo  antiflogistico,  com’è  accaduto  anche  a  noi  di  osservare.  In  altre 
però,  l’ indole  di  tale  dolore  è  indubitatamente  nevralgica;  e  il  caso  offertoci 
dal  chiarissimo  Doti.  Trois  n’è  una  prova  certissima.  (  Giornale  per  servire 
ai  progressi  della  Patologia  e  della  Materia  medica  compii,  dai  Dotti 
Bufalini,  Namias,  Thiene,  Trois,  Zannini,  Zerlotto  ,  e  Zuanin.) 

Intorno  la  trasfusione  nei  casi  di  metroragia  ;  del  Doti . 
Klett.  (Àrch.  gen.  II.  Ser.  T.  VI.  p.  117,  1884.  ) 

La  sposa  di  un  vignajuolo  a  Heilbronn,  G.  D. ,  dell’età  di  41  anni, 
madre  di  parecchi  fanciulli,  di  una  costituzione  nervosa,  dopo  due  mesi  <li 
soppressione  dei  menstrui  ,  fu  presa  subitaneamente,  li  17  Gennaio  1828, 
da  una  perdita  uterina  che  ,  discreta  in  principio,  divenne  ben  presto  ab¬ 
bondantissima.  Eran  già  1S  ore  che  durava,  quando  si  ricercò  deli’ Autore. 
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Trovò  l’ammalata  spossata,  pallida,  co’  tratti  del  suo  volto  abbattuti  ,  il  polso 
batteva  debolmente,  era  appena  sensibile  ;  la  quantità  del  sangue  perduto  era 
considerevole.  Il  sangue  dopo  avere  traversato  il  letto,  si  èra  sparso  sul  pavi¬ 
mento  della  camera  .  Si  affretto  a  far  fare  delle  fomentazioni  di  acquavita  sul 
bassoventre,  e  delle  aspersioni  di  vin  caldo  sulle  braccia  e  sulle  mani,  ie  furono 
date  due  cucchiaiate  di  una  soluzione  di  estratto  di  ratanìa  nell’acqua  di  ca- 
nella  coll’addizione  della  tintura  di  quesl’ullima  sostanza  e  dell’acido  di  nafta; 
si  fecero  delle  frizioni  sul  petto  ed  al  bassoventre,  e  delle  iniezioni  astrin¬ 
genti  nella  cavità  uterina.  Malgrado  tutta  questa  cura  lo  stato  della  paziente 
peggiorava  di  minuto  in  minuto,  e  quantunque  le  si  fossero  amministrate  delle 
goccie  di  etere  solforico  combinalo  coll’olio  di  canella,  le  mancanze  e  la  per¬ 
dita  aumentavano  sempre  più.  Essa  aveva  di  già  una  nebbia  d’avanti  agli 
occhi,  delle  vertigini,  le  estremità  fredde,  un  sudore  ghiacciaie,  il  singhiozzo, 
ed  il  pallore  di  morte  ,  la  scompostezza  dei  tratti  della  faccia,  tutti  i  sintomi 
insomma  non  lasciavano  più  alcun  dubbio  sulla  sua  prossima  fine.  In  circo¬ 
stanze  tanto  pericolose  egli  si  decise,  per  la  prima  volta  nella  sua  carriera 
medica,  ad  aver  ricorso  alla  trasfusione  del  sangue.  Il  chirurgo  G.  iniettò 
nelle  vene  della  paziente,  e  con  molta  circospezione,  due  once  almeno  di 
sangue  di  suo  marito,  uomo  forte,  robusto  e  sano.  li  risultato  di  questa  in¬ 
iezióne  fu  sorprendente.  L’ammalala  aprì  quasi  subito  gli  occhi,  che  fin 
allora  erano  stati  chiusi.  Il  polso  ritornò  sensibile  e  cominciò  a  poco  a  poco 
ad  elevarsi.  Il  singhiozzo  diminuì,  e  quindi  cessò.  La  fìsonomia  riprese  l’e¬ 
spressione  ordinaria  ,  ed  il  calore  tornò  alle  estremità.  Furono  di  bel  nuovo 
prescritti  i  riraedj  di  già  amministrali  ;  Io  scolo  di  sangue  si  fermò,  e  l’ara- 
raalala  tornò  in  se  compiutamente.  Allorché  le  si  dimandava  quale  sensazio¬ 
ne  avesse  provata  dal  sangue  inietato,  rispondeva  che  avea  manifestamente 
sentito  il  movimento  di  una  circolazione  di  calore  che  si  portava  verso  al 
cuore  .  Si  continuò  l’uso  della  ratanìa  combinata  colla  china  ed  il  ferro,  e 
la  donna  si  ristabilì  prontamente. 

Osserv.  2.a  —  Li  i  7  Febbraio  1S2S,  fu  chiamalo  l’Aut,  da  una  donna 
di  5o  anni  moglie  di  un  vignaiuolo.  Erano  io  ore  che  aveva  una  perdita  di 
sangue  che  da  principio  discreta,  era  divenuta  rapidamente  abbondante.  I 
segni  funesti  nella  osservazione  antecedenti  menzionali  si  erano  di  già  addi- 
mostrati,  e  quando  arrivò  l’ammalala  dava  gli  ultimi  addio  con  una  voce 
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debole  ed  intérolta.  Rassomigliava  ad  una  morta .  Dietro  il  successo  ottenuto 
nel  caso  precedente  dalla  trasfusione,  si  determinò  a  questa  operazione.  Fino 
all’arrivo  del  chirurgo  ordinò  medicamenti  raccomandali  in  questi  casi.  La 
trasfusione  fu  fatta  come  nell’osservazione  precedente  ,  e  si  iniettarono  due 
once  e  mezza  incirca  di  sangue  che  si  era  tratto  dal  marito  che  era  forte  e 
sano.  Il  risultato  di  questa  operazione  sorprese,  l’Aut.  del  pari  che  gli  assi¬ 
stenti  ,  che  fino  allora  erano  stati  increduli  sull’efficacia  di  questo  mezzo . 
T^a  vita  parve  rianimarsi  ,  come  per  mezzo  di  una  scossa  elettrica  .  In  se¬ 
guito  all’amministrazione  de’  medicamenti  superiormente  delti  si  giunse  ad 
arrestare  la  perdita.  L’ammalata  ,  sottomessa  ad  un  regime  fortificante  non 
tardò  a  riprendere  tutta  la  di  lei  salute.  (  Medicinisches  Correspondenz~ 
Blalt ,  ari.  5.  JSf.  6,) 

Mezzo  per  vincere  un9 ostinata  costipazione .  (Repertorio 
Medico-chirurgico  del  Piemonte  Ser.  III.  Voi.  V.  pag. 
467.) 

Un  giovane  affetto  da  ileo  soffrì  allo  stesso  tempo  vomiti  ed  ostinata 
costipazione;  e  siccome  tornati  erano  vani  contro  dell’ultima  i  purganti,  le 
sanguigne  emissioni,  i  lavativi,  i  bagni  caldi  ,  il  mercurio  colante,  ecc.  così 
il  Dott.  Williams  ebbe  ricorso  al  seguente  espediente  :  dopo  aver  legato  al¬ 
l’estremo  di  una  ordinaria  sciringa  una  canula  di  gomma  elastica,  introdusse 
questa  il  più  alto  possibile  nell’intestino,  e  mentre  un’ajutante  teneva  i  mar¬ 
gini  dell’ano  accostati  esattamente  alla  canula,  egli  ritrasse  di  un  tratto  e 
con  molta  forza  lo  stantuffo  da  fare  il  vuoto  nella  sciringa.  Allo  istante  l’in¬ 
fermo  gridò  essersi  qualche  cosa  distaccata  nel  suo  ventre,  e  poco  dopo  rese 
una  gran  quantità  di  materie  fecali,  e  cadde  in  sincope,  dalla  quale  rivenne 
facilmente  .  Egli  ripetè  il  successo  dell’operazione  al  perfetto  combaciamento 
dei  margini  dell’ano  colla  canula,  la  cui  mercè  essendosi  operato  il  vuoto 
nella  sciringa,  i  gas  esistenti  al  disopra  delle  materie,  tendendo  a  precipi¬ 
tarsi  dove  erasi  fatto  il  vuoto,  hanno  determinalo  la  discesa  delle  fecce  nel 
retto.  Passando  la  canula  ,  dice  l’Aut.  ,  a  traverso  di  un  loracciolo  che  chiu¬ 
desse  perfettamente  l’ano,  ben  più  facilmente  si  otterrebbe  il  vuoto. 

(  The  Lancet .  ) 
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Sulla  resecazione  dell*  Ulna  ,  Memoria  del  Doti .  Luigi 
Malagodi  chirurgo  a  Fano,  Socio  Corrispondente .  (Pe¬ 
saro  i834*) 

L’osservazione  che  lo  stimatissimo  nostro  Collega  chiaramente  ci  espone 
nella  Memoria  non  ha  guari  a  noi  presentata  ,  è  sì  luminosa  ed  incontesta¬ 
bile  prova  di  un  reale  progresso  della  moderna  Chirurgia  ,  e  tolna  tanto  ad 
onore  di  chi  la  fece  e  descrisse,  che  non  possiamo  tralasciare  di  quivi  riportar¬ 
la  per  intero. 

t  Non  può  negarsi  che  l’amputazione  di  un  membro,  giudicalo  affetto 
di  malattia  insanabile,  non  sia  un  mezzo  potente  della  chirurgia  a  conservare 
la  vita  ,  quando  questa  da  locale  affezione  venga  ad  un  infermo  da  vicino 
minacciala.  Pure  la  vista  di  un  mutilalo  ci  desta  un  sentimento  di  compas¬ 
sione,  il  quale,  anziché  guidarci  ad  applaudire  una  bene  riescita  operazione, 
ci  fa  sentire  il  rincrescimento,  che  la  chirurgia  non  abbia  saputo  offrire 
risorse  capaci  di  riparare  al  male  di  un  arto,  senza  ricorrere  al  di  lui  sa¬ 
crifizio  .  Nella  classe  degli  operai,  che  è  la  più  esposta  e  la  più  bisognosa 
delle  sue  membra,  l’amputazione  di  un  braccio  o  di  una  gamba  porla  seco 
il  più  delle  volte  il  sommo  della  miseria  .  Ad  evitare  ,  per  quanto  è  possi¬ 
bile,  fatti  così  umilianti,  i  chirurghi  moderni  non  si  ristettero  dal  tentare 
nuove  ed  ardite  operazioni  ;  e  la  resecazione  delle  ossa  ,  tanto  nella  conti¬ 
nuità  che  nella  contiguità  loro,  costituisce  la  più  brillante  conquista  ,  colla 
quale  la  chirurgia  moderna  fa  superba  pompa  de’  suoi  avanzamenti,  a  gran¬ 
de  onore  de’  suoi  cultori,  e  ad  incalcolabile  vantaggio  degl’infermi. 

Colla  resecazione  dell’ulna  affetta  da  osleosarcoma ,  che  ho  tolto  di  re¬ 
cente  dalla  sua  arlicolazione  ulno-carpiana  ,  fino  a  segarla  appena  sotto  l’o- 
Jecrano,  io  ho  potuto  conservare  un  braccio,  la  di  cui  ablazione  si  sarebbe 
creduta  indispensabile;  e  1’  infermo  per  mezzo  di  questa  operazione  è  stalo 
ridonato  alla  vita,  alla  salute  ed  all’uso  plausibile  del  suo  braccio,  mano  e 
dita.  Una  tale  operazione  che,  per  quanto  è  a  mia  saputa,  non  fu  ancora 
eseguita,  (1)  forma  l’argomento  di  questa  mia  Memoria. 


(1)  E  d'uopo  qui  avvertire ,  che  quantunque  il  Volt.  Malagodi  sembri 
essere  stato  il  primo  a  resecare  l'ulna  in  tanta  estensione ,  come  ci  de - 
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Giuseppe  Barbarmi  eli  Monclolfo  (  distretto  eli  Senigallia)  d’anni  20; 
èli  condizione  contadino,  giovine  robustissimo  e  di  temperamento  sangui¬ 
gno,  riportò  un  colpo  di  bastone  alla  parte  media  ed  esterna  dell’antibrac¬ 
cio  sinistro,  la  di  cui  conseguenza  non  fu  al  momento  che  una  contusione 
di  poco  rilievo,  la  quale  non  richiese  medici  presidii  e  non  lo  distolse  dai 
suoi  rurali  lavori .  Dopo  pochi  giorni  però  dalla  percossa  ,  Insorse  un  do¬ 
lore  ottuso  e  profondo  al  luogo  della  contusione,  senza  che,  per  sei  mesi 
circa,  venisse  scoperta  all’esterno  visibile  alterazione.  Ma  in  questo  termine 
si  uni  al  dolore  una  tumefazione  nella  parte  media  dell’ulna  ,  la  quale  a 
poco  a  poco  crebbe,  estendendosi  superiormente  ed  inferiormente  per  quasi 
tutta  la  lunghezza  di  quest’osso,  ed  ingrossando  l’antibraccio  a  modo  da  de¬ 
terminare  l’infermo  a  chiedere  soccorso  dell’arte.  Fu  il  giorno  17  Giu¬ 
gno  i854,  che  per  essere  curato  del  suo  male  si  portò  in  Fano,  e  venne 
accolto  in  questo  spedale  di  S.  Croce. 

L’aritihraccio  affetto  era  ingrossalo  il  doppio  del  naturale  ,  specialmeute 
al  terzo  inferiore,  nel  qual  punto  vedevasi  un’areola  di  qualche  estensione, 
formata  dai  tegumenti  rossi  ed  assottigliati.  Nel  centro  di  quest’areola  v’era 
una  crosta  ,  die  sollevata  ,  lasciava  vedere  un  piccolo  pertugio  ulceroso ,  pel 
quale  uno  specillo  si  faceva  strada  ,  con  poca  forza  e  poco  dolore  ,  a  molta 
profondità  attraversando  un  tessuto  come  di  osso  rammollito.  Comprimendo 
l’antibraccio  in  tutti  i  punti  della  gonfiezza,  avevasi  sotto  la  mano  esplora¬ 
trice  un  senso  di  crepito,  come  di  sottili  lamelle  ossee  che  si  rompessero. 

scrive,  e  stata  però  resecata  —  all’articolazione  omero-cubitale,  —  da  Gorcke 
fino  nel  1793  7 lelV estensione  di  4  pollici,  di  poi  da  Justamond  chirurgo 
Jrancese  ,  da  Moreau  padre  ,  nel  1794  due  volte  ,  e  due  altre  nel  1797, 
quindi  da  Moreau  figlio ,  da  Crampton,  da  Roux  parecchie  volte,  da 
Delpech,  da  Sym e, da  Percy  e  da  altri  chirurghi  militari  francesi,  da  Di- 
nns  e  Mazzossa  a  Milano,  da  Baroni  due  volle  a  Bologna  —  all’articola¬ 
zione  presso  la  mano  —  nel  1779  da  un  Inglese ,  secondo  Orred,  per  ca¬ 
rie,  ne  furono  resecali  tre  pollici ,  —  nel  corpo  dell’ulna  —  da  Withusen 
a  Ilavnia  nel  1819,  da  Cittadini  ad  Arezzo  nel  1820,  da  Warmulh  ,  a 
JVircehurgo  nel  1827  ,  e  da  Ilolscher  ancora  nel  i83o. 


(I  Red.) 
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Questa  sensazione  e  la  gonfiezza  diminuivano  verso  il  cubito,  ove,  a  due 
dila  circa  di  distanza  dall’olecrano,  il  margine  inferiore  dell’ulna  si  sentiva 
sano  . 

La  causa,  la  lentezza  del  male,  la  situazione  del  tumore  ed  i  suoi  ca¬ 
ratteri  conducevano  con  facilità  a  riconoscere  una  malattia  dell’osso,  e  proba¬ 
bilmente  un’ osteosarcoma  esteso  a  tutta  la  sostanza  dell’ulna,  per  quasi  tutta 
la  sua  lunghezza  .  Simili  malattie  che  non  cedono'  a  locali  e  generali  medi¬ 
cature,  e  che  abbandonate  a  se,  cagionano  la  perdita  della  vita  ,  fanno  rivol¬ 
gere  tutte  le  mire  del  chirurgo  alla  parte  operativa  della  scienza;  e  perciò  mi 
portai  tutto  a  meditare  quello  che  la  mia  mano  poteva  eseguire  in  questo  ca¬ 
so,  per  il  minor  sagrifìzio  del  mio  infermo.  L’amputazione  del  braccio,  ese¬ 
guita  al  di  sopra  dell’articolazione  del  cubito,  era  certamente  il  partito  che 
in  sulle  prime  affacciavasi  ;  e  che,  ad  imitazione  di  quanto  si  è  fatto  finora, 
si  avrebbe  dovuto  abbracciare  ;  ma  riserbandomi  a  ricorrere  a  questo  estremo 
nell’estremo  del  bisogno,  mi  occupai  di  preferenza  a  ricercare  qualche  mi¬ 
gliore  risorsa.  Se  la  malattia  fosse  stata  limitata  alla  sola  ulna,  perchè  non 
si  sarebbe  potuto  asportare  quest’osso  solamente,  e  conservare  il  restante  del 
braccio  che  prometteva  d’esser  sano  ?  Bisognava  però  disarticolare  l’ulna  al 
carpo,  e  segare  poco  sotto  l’olecrano  ;  e  questa  asportazione  non  era  mai  stala 
eseguita  . 

L’ulna,  benché  sia  l’osso  principale  dell’antibraccio,  non  ha  nella  sua 
inferiore  articolazione  che  una  leggera  congiunzione  all’osso  triangolare  del 
carpo,  ed  al  radio;  e  può  dirsi,  che  la  base  dell’articolazione  della  mano  col¬ 
l’antibraccio  è  tutta  poggiata  sulla  cavità  glenoidea  del  radio.  Quindi  l’arti¬ 
colazione  della  mano  coll’antibraccio  non  perde  della  sua  fermezza  ,  se  resta 
mancante  del  capo  articolare  dell’ulna.  La  sua  forte  articolazione  è  al  cubito; 
ma  quando  questa  venga  rispettala  per  un  pollice  solo,  ne  viene  un  suffi¬ 
ciente  risparmio  per  conservare  gli  attacchi  dei  muscoli  tricipite  brachiale,  e 
brachiale  interno,  i  quali  mantengono  i  moti  di  flessione  ,  e  di  estensione 
dell’antibraccio,  così  che  l’articolazione  del  cubilo  non  va  a  soffrire  alterazio¬ 
ne.  Nel  togliere  la  lunghezza  dell’ulna  disarticolata  inferiormente  e  segala 
sotto  il  cubito,  vengono  isolati  e  forse  in  parte  asportali  i  muscoli  che  si  at¬ 
taccano  lungo  la  diafisi  di  quest’osso,  e  che  servono  alla  pronazione  e  supi¬ 
nazione  dell’anlibraccio  non  solo,  ma  anche  ad  una  parte  del  moto  di  alcune 
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dita  ,  I  muscoli  però  che  vengono  tolti  dai  loro  aitacela  coll’osso,  a  ferita 
rimarginata,  contraggono  delle  adesioni  alle  parti  circonvicine,  le  quali,  se 
non  sono  di  tanta  solidità  da  lasciare  perfetta  la  facoltà  motrice  delle  parti 
che  da  essi  muscoli  dipendono,  possono  però  permetterla  in  modo  molto  lo¬ 
devole.  I  vasi  ed  i  nervi  principali  che  tragittano  l’antihraccio  vengono  ri¬ 
spettati.  La  ferita  va  a  riuscire  di  notabile  estensione,  e  certamente  mollo 
maggiore  di  quella  che  rimane  dopo  l’amputazione  del  braccio;  ma  se  il  do¬ 
lore  ed  il  rischio  è  maggiore  che  nell’amputazione  ,  è  anche  incalcolabile  il 
vantaggio  di  conservare  un  braccio.  Considerala  quindi  questa  operazione 
nel  rapporto  anatomico-fisiologico,  non  mi  sembrò  di  trovarvi  controindica¬ 
zione  ;  cosichè  non  rimanendomi  che  a  provarne  sul  cadavere  il  processo 
operatorio,  potei  dopo  di  ciò  stabilire  che  la  resecazione  dell’ulna,  disartico¬ 
landola  al  carpo  e  segandolo  un  pollice  al  di  sotto  dell’olecrano,  è  operazione 
chirurgica  possibile,  ed  anche  di  non  diffìcile  esecuzione. 

Ma  il  male  era  veramente  nel  mio  caso  limitato  soltanto  all’ulna  ?  Il 
radio  era  egli  partecipe  della  stessa  malattia?  Il  colpo  di  bastone,  che  fu  la 
causa  di  tutto  questo,  agi  veramente  sull’ulna  soltanto  ;  e  lungo  quest’osso 
si  fece  sentire  il  dolore,  e  si  mostrò  la  prima  gonfiezza.  D’altronde,  per 
quanto  si  vedesse  e  si  sentisse  maiala  l’ulna  ,  il  margine  superiore  del  radio 
che  rimaneva  scoperto  non  mostrava  morbosa  alterazione .  Se  però  il  radio 
non  era  maialo  nella  sua  parte  superiore,  lo  poteva  essere  nel  suo  margine 
interno,  dove  trovasi  quasi  a  contatto  coll’ulna,  tanto  più  che  non  si  aveva¬ 
no  più  i  moti  di  pronazione  e  di  supinazione  dell’antibraccio.  Ciò  era  pos¬ 
sibile ,  ma  mi  pareva  assai  difficile.  Con  questo  dubbio  soltanto  però,  il 
piano  della  mia  operazione  fu  stabilito  in  modo  da  dirigere  subito  le  mie  ri¬ 
cerche  ,  per  accertarmi  se  il  radio  era  sano  o  no,  all’oggetto  di  eseguirne , 
nel  primo  caso,  la  resecazione  dell’ulna  ;  nel  secondo,  di  passare  tosto  all’am¬ 
putazione  sul  braccio. 

Preparato  pertanto  il  mio  robusto  infermo  con  qualche  giorno  di  riposo, 
di  dieta,  con  un  purgante,  ed  un  largo  salasso,  la  mattina  delli  20  Giugno 
1804  lo  collocai  orizzontalmente  sopra  un  letto,  ed  in  tale  posizione,  che  il 
braccio  da  operarsi  rimaneva  esposto  alla  luce  del  giorno.  Così  veniva  soste¬ 
nuto  da  due  assistenti,  uno  dei  quali  reggeva  la  mano,  e  l’altro  il  cubilo  . 
Cominciai  dalfanplicare  un  torcolare  sull’arteria  omerale,  per  esser  garantito 
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il  al  sangue  che  durante  l’operazione  poteva  sgorgare  dai  vasi  recisi  profonda¬ 
mente  ,  prima  che  fosse  staccato  il  pezzo  patologico:  di  poi  feci  un’incisione 
con  un  historì  retto,  cominciando  sotto  il  processo  slilìforme ,  e  portandola 
in  linea  curva  colla  concavità  verso  l’alterazione  esterna  dei  tegumenti,  fino 
alla  punta  del  cubito.  Ne  feci  un’altra  su  i  medesimi  estremi,  avente  la 
concavità  in  senso  opposto  alla  prima  ;  e  venni  così  ad  isolare  in  mezzo  all’e- 
Ussi  che  risultò  dai  due  tagli  ,  tutti  i  tegumenti  assottigliati,  rossi,  aderenti 
ed  esulcerati.  Sollevai  i  tegumenti  dalla  parte  superiore,  e  rasente  al  tumore 
osseo  m’ innoltrai  nell’interno  dell’antibraccio  con  un  coltello  a  taglio  con¬ 
vesso,  staccando  dal  tumore  e  muscoli  ed  aponeurosi ,  e  tutto  quanto  avendo 
l’aspetto  di  sano,  meritava  di  esser  conservato,  finché  giunto  nello  spazio  in- 
lerosseo  potei  assicurarmi  che  il  radio  non  aveva  partecipato  della  malattia 
dell’ulna.  Allora  mi  portai  verso  l' articolazione  ulno-carpiana ,  apersi  la 
membrana  capsulare  del  carpo,  e  disarticolai  il  capo  inferiore  dell’ulna  ,  reci¬ 
dendo  il  tendine  del  muscolo  ulnare  esterno,  il  quale  avendo  il  suo  passaggio 
sul  processo  sliliforme ,  non  potè  esser  conservato .  Da  questo  punto  isolai 
tutta  la  massa  morbosa  fino  verso  l’articolazione  del  cubito,  ove  trovai  por¬ 
zione  d’ulna  abbastanza  sana  per  segare  sul  buono;  e  posta  una  stecca  d’osso 
sotto  il  tratto  su  cui  doveva  agire  la  sega,  staccai  con  questo  strumento  l’in¬ 
tero  pezzo  malato.  Rallentai  quindi  il  torcolare  ,  ed  ebbi  ad  allacciare  tre 
sole  arterie  ,  1’  interassea  e  due  arterie  integumentali .  Passai  poscia  a  deter¬ 
gere  e  ad  asciuttare  la  ferita,  la  quale  riunita  di  prima  intenzione  col  mezzo 
di  liste  di  cerotto  agglutinante,  v’applicai  sopra  delle  filaccia  per  medicatura, 
e  fermai  questo  apparecchio  con  una  fasciatura  dalla  mano  fino  alla  metà 
dell’omero.  L’  infermo  che  sostenne  con  coraggio  questa  operazione,  che  non 
fu  nè  laboriosa  nè  di  lunga  durata,  fu  rimesso  nel  suo  letto,  senza  che  il  suo 
polso  si  fosse  di  molto  alterato.  Il  temperamento  robustissimo  di  questo  gio¬ 
vine  mi  spinse  a  trattarlo  con  qualche  attività  di  metodo  conlrostimolante,  e 
perciò  gli  prescrissi  una  lunga  soluzione  di  tartaro  stibia  lo ,  una  severissima 
dieta,  ed  un  largo  salasso  dopo  due  ore.  La  sera  lagnavasi  di  dolore  al  brac¬ 
cio  operato,  ed  il  polso  si  era  fatto  febbrile  .  Prescrissi  la  seconda  sanguigna, 
un  clistere,  e  la  continuazione  dell’uso  della  soluzione  di  tartaro  stibialo. 
La  mattina  il  dolore  al  braccio  era  minore,  minore  ancora  era  la  febbre,  ed 
aveva  evacuato.  Pure  fino  al  quinto  giorno  dovetti  proseguire  a  combattere 
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quella  accensione  generale  che  eresi  sviluppala ,  per  cui  in  complesso  furono 
eseguili  cinque  salassi,  e  tulli,  meno  il  primo,  presentanti  colemia.  Il  basso- 
ventre  lo  tenni  regolalo  con  una  dieta  tli  soli  brodi,  due  purganti  oleosi  ed 
un  giornaliere  clislere.  Il  braccio  fu  medicalo  soltanto  al  quinto  giorno,  nel 
quale  la  ferita  si  mostrò  in  molte  parli  riunita  di  prima  intenzione  .  Da 
questo  momento  in  poi  non  vi  fu  altro  che  meriti  di  essere  ricordato.  Per 
la  totale  cicatrizzazione  la  cura  non  fu  più  lunga  di  trentacinque  giorni , 
cosichè  prima  dei  quaranta  il  Barbarmi  si  restituì  in  seno  alla  propria  fa¬ 
miglia  .  A  questa  epoca  moveva  e  mano  e  dita  ,  e  stringeva  con  qualche 
forza  i  corpi  non  minuti.  Dopo  due  mesi  ebbi  occasione  di  trovarmi  a  Mon- 
dolfo,  domicilio  del  mio  operato,  e  potei  verificare  la  solidità  della  guarigione 
non  solo,  ma  mi  compiacqui  ancora  d’essere  assicurato  dall’operato  Stesso, 
che  la  subita  operazione  oltre  alPavergli  ridalo  il  braccio  e  conservala  la  mi¬ 
nacciala  esistenza  ,  non  lo  aveva  altresì  impedito  di  eseguire  ne’  di  lui  cara» 
pestò  lavori,  tutto  ciò  che  avrebbe  fatto  col  suo  braccio  in  islaio  d'integrità. 
Simili  compiacenze  non  sono  forse  provate  da  altri,  che  da  chi  esercita  l’arto 
sublime  di  ridonare  la  salute  . 

Spiegazione  delle  Tavole. 

Che  trovansi  alla  fine  di  questo  Fascicolo. 

Tav.  I.  —  Rappresenta  il  membro  nello  stato  in  cui  si  trovava  prima 
dell’operazione . 

Tav.  IT.  —  Rappresenta  il  pezzo  patologico  spogliato  delle  partì  molli 
dopo  aver  subito  qualche  grado  di  macerazione. 

Fistole  stercoracee  alV omhellico ,  'venute  in  conseguenza 
di  lesione  delV  intestino  fatta  nella  legatura  del  cor - 
done.  (Arch.  Gén.  de  Med.  ecc.  II.  Se r.  T.  V.  p. 
3834.) 

Nel  mese  di  Aprile  i833  éntro  all’Hótel-Dieu  di  Parigi  un  bambino 
che  posto  al  N.  35  della  sala  Saint- Jean,  dell’età  di  quattro  mesi  e  mezzo, 
affetto,  da  alcuni  giorni  dopo  la  sua  nascita  ,  da  una  fìstola  stercoracea  al- 
l’ombellico,  la  quale  riconosceva  probabilmente  per  causa  l’applicazione  di 
una  legatura  sopra  un’ernia  che  occupava  la  grossezza  del  cordone  ombellh* 
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cale  e  che  non  sarebbe  stala  riconosciuta  ;  poiché  la  madre  che  l’aveva  por¬ 
talo,  assicurava,  che  il  suo  bambino  aveva  avuto  dei  vomiti  alcune  ore  dopo 
che  era  stata  falla  l’allacciatura  ,  e  che  dopo  la  caduta  del  cordone  ,  si  era 
manifestala  la  fìstola  che  anche  in  allora  esisteva.  —  Stato  del  malato  al 
momento  del  suo  ingresso  —  La  di  lui  salute  e  costituzione  erano  in  un 
buon  stato.  Alla  regione  dell’ornbellico  esistevano  due  piccoli  tumori  il  di 
cui  colore  era  assai  analogo  a  quello  delle  membrane  mucose  lievemente  in¬ 
fiammate  ;  avevano  presso  a  poco  la  grossezza  di  due  ciriegie  ,  l’uno  dei 
quali  era  assai  grosso  e  l’altro  molto  piccolo  ;  al  centro  del  più  voluminoso 
esistevavi  un’apertura  di  una  linea  incirca  di  diametro,  che  dava  passaggio 
ad  un  assai  grande  quantità  di  materie  biliose  e  mucose  ,  aventi  un  po’ 
l’odore  delle  materie  fecali.  Introdotto  uno  stiletto  in  questa  apertura,  pe- 
netravasi  con  facilità  nel  cavo  dell’  intestino.  Questi  due  tumori  avevano 
un  peduncolo,  di  una  linea  e  mezza  in  circa  di  lunghezza  sopra  quattro 
di  grossezza  ;  il  suo  colore  era  di  un  rosso  molto  pallido;  era  situato  al 
centro  dell’anello  omhellicale,  ai  d’intorni  del  quale  aderiva  un  poco  :  per 
cui  era  impossibile  colla  mano  la  riduzione  di  questi  tumori  nella  cayilà  ad¬ 
dominale.  Tutti  i  mezzi  di  compressione  immaginabili  onde  operarne  la 
riduzione  essendo  stati  per  parecchi  giorni  adoperati  senza  successo,  Du~ 
puytren  si  determinò  a  farli  cadere  per  mezzo  di  una  legatura.  Questa  fu 
fatta  li  3 o  Aprile  con  un  doppio  filo.  Nell’  istante,  il  piccolo  malato  non 
manifestò  che  un  lievissimo  dolore;  nei  tre  giorni  seguenti  non  vi  sopravvenne 
alcun  sintonia  di  strangolamento.  Nel  quarto  giorno  dopo  l’operazione,  cadde 
il  laccio,  e  fu  in  allora  soltanto  che  apparvero  delle  coliche  e  dei  vomiti 
che  non  contenevano  materie  stercoracee  ;  non  eranvi  stale  però  scariche 
alvine  da  venti  ore  .  Qualche  clistere  lassativo  e  l’amministrazione  di  tre 
cucchiaiate  di  sciroppo  di  rabarbaro  e  di  cicorea  hanno  ristabilita  e  decisa 
la  sortita  delle  materie  pel  retto.  Tali  accidenti  non  si  sono  nei  seguenti 
giorni  rinnovati;  non  gemevano  quasi  più  dalla  cicatrice  materie  biliose; 
una  lievissima  compressione  bastò  per  soprimerle  del  tutto  ;  e  li  8  Maggio 
l’infermo  è  sortito  dallo  spedale  benissimo  guarito. 

L’Autore  riferisce  ancora  un’altra  osservazione  nella  quale  questo  me¬ 
todo  di  cura  è  stato  del  pari  seguito  da  un  pieno  successo.  ( Burret . 
(J,  P. )  Essai  sur  l’esomphale  congeniale.  Phese.  Paris ,  i855.  iV.  162.) 


275 


Litotripsia  in  Torino.  (Repertorio  Medico-chirurgico  del 
Piemonte  Ser.  III.  Voi.  V.  pag.  472-) 

Ci  affrettiamo  di  annunciare  che  il  Sig.  Dolt.  Colliex  torinese,  reduce 
dai  suoi  viaggi  scientifici  di  Francia,  e  d’Inghilterra,  ha  alle  io  1/2  mattu¬ 
tine  dei  16  Settembre  operato  un  certo  G.  David  affetto  da  calcolo  in  ve¬ 
scica.  L’abile  e  giovine  Operatore  sì  servì  con  molta  destrezza  dell’ inslru- 
menlo  percussore  di  Heurteloup ,  di  tre  linee,  e  malgrado  l’estrema  e  rara 
durezza  del  calcolo,  composto,  si  dice,  di  ossalalo  di  calce,  di  un  volume 
segnato  a  l5  linee  di  periferia,  esso  venne  tuttavia  preso  e  stritolato  in  tre 
volte  nello  spazio  di  circa  1 5  minuti,  inchiusi  anche  quelli  concessi  al  ri¬ 
poso.  Il  Pietrante  interrogato  non  si  lagnava  del  menomo  dolore,  quantun¬ 
que  i  colpi  del  martello  si  succedessero  piuttosto  rapidi  e  gagliardi  :  frantu¬ 
mato  il  calcolo,  di  cui  ne  uscirono  varii  pezzi  fralle  branche  dell’  instru¬ 
mento,  l’infermo  discese  dal  letto  di  Heurteloup ,  e  se  ne  entrò  contento  in 
un  bagno  ,  accusando  soltanto  di  un  piccolo  senso  di  stringimento  al 
petto . 

Assistevano  a  questa  felice  operazione,  che  è  delle  prime  con  tal  me¬ 
todo  eseguite  in  Italia  (1),  i  Professori  Crosetti ,  Gallo ,  Griffa,  Fusero, 
Fossi  cavaliere,  S china  :  i  Dolt.  Battaglia,  Bellisio,  Brofferio,  Cajfa- 
relli  Crispo-Manunla  ,  C  ristia,  De-Rolandis ,  Farina,  Fiorito,  Gra¬ 
nelli,  Operti ,  Fossi  juniore  cavaliere,  Trompeo. 


(1)  Il  Prof.  Liberi  ha  già  eseguito  otto  volte  la  litolrizia  alla 
Heurteloup ,  la  prima  addì  i.°  Settembre ,  come  fu  già  annunziato  nel 
giornale  di  Milano,  e  le  altre  successivamente ,  essendo  presente  il 
Dott.  Gallo  sempre ,  sovente  il  Prof.  Demichelis,  una  volta  il  cavaliere 
Jouberl  Prof,  di  Parigi ,  ed  un’altra  i  Dolt.  Fontana  ,  Fiorito,  Dameri, 
Colla  ,  Canonico,  Ghersi,  Crrspo,  oltre  a  molti  Studenti.  Il  Prcf.  Baroni 
di  Bologna  V eseguì  egli  pure,  e  noi  aggiugneremo,  prima  di  tutti  gli  al¬ 
tri  .  [Hed.  di  questo  Ballettino  il  Fase,  di  Agosto  dell’anno  corrente 
pag.  io5.  ) 

Novembre  1854.  *8 
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Cianuro  d*oro .  (Journal  de  Pharmac,  etc,  Ann.  i834. 
pag-  599-  ) 

Oscar  Figuier  farmacista  a  Montpellier  ha  fallo  alcune  osservazioni 
interessami  sopra  questo  composto  dal  quale  Pourche  vide  risultarne 
grandissimi  vantaggi  nella  cura  della  sifìllide  ,  e  delle  scrofole  .  Per  ottenere 
il  Cianuro  d’oro  l’Autore  propone  di  decomporre  il  cloruro  d’oro  col  cia¬ 
nuro  di  potassio  siccome  altri  Chimici  avevano  di  già  proposto-,  ma  nota  che 
questa  preparazione  esige  differenti  cautele  che  raccomanda  per  indispensa¬ 
bili.  Primieramente  bisogna  che  il  Cloruro  d’oro  sia  quanto  mai  è  possibile 
allo  stalo  neutro,  al  quale  non  si  perviene  che  ripetendone  più  volle  le  cri¬ 
stallizzazioni  finché  la  soluzione  sia  neutra.  In  secondo  luogo  bisogna  ado- 
prare  del  cianuro  di  potassio  non  alcalino  o  spoglio  affatto  di  formiato,  e  di 
carbonato  di  potassa  .  Quello  che  rimane  dalla  calcinazione  conveniente  in 
vasi  chiusi  di  cianoferruro  di  potassio  ,  e  che  si  mostra  lucente  ,  presenta 
le  qualità  necessarie  ;  quindi  si  fa  sciogliere  sollecitamente  nell’acqua,  e  la 
soluzione  può  servire  alla  preparazione  del  cloruro  d’oro.  Si  aggiugne  que¬ 
sto  sale  al  cloruro  aurico  con  molta  precauzione  e  finché  vi  ha  precipitato, 
altrimenti  un  piccolo  eccesso  di  cianuro  di  potassio  ridiscioglie  quello  d’oro 
formando  un  cianuro  doppio  solubile.  Il  cianuro  d’oro  si  lava  con  acqua 
pura,  si  dissecca  lontano  dalla  luce,  e  si  conserva  per  gli  usi.  Pour¬ 
che  Faraministra  ordinariamente  in  frizioni  sulla  lingua  mescolato  a  polvere 
inerte  quale  sarebbe  d’iride  fiorentina  lavala  però  prima  coll’alcool,  indi 
bene  asciutta  -,  le  proporzioni  di  questa  mescolanza  sono 

Cianuro  d’oro  .  ;  •  .  .  gr.  j 

Polvere  d’iride  pp.  .  .  .  .  gr.  iij 

Sotto  forma  di  pillole  si  prescrive 

Cianuro  d’oro  .  .  .  i  1  gr.  j 

Estratto  di  Dafne  Mezereou  .  gr.  iij 

Rad.  d’altea  s.  p . q.  b 

per  farne  pillole  di  5  grani  l’una. 

Finalmente  pei  bambini  usa  la  seguente  forinola 
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Cianuro  d’oro  ,  .  ,  .  .  gr.  j 

Ciccolata  resa  molle  ...  q.  b 

per  farne  pastiglie  del  peso  di  5  a  6  granì  l’una. 

Qualunque  poi.  sia  la  forma  adottata,  la  dose  da  principio  è  di  i/ì5 
di  grano,  e  si  aumenta  gradatamente.  Attesa  poi  la  facilità  colla  quale  s’al¬ 
tera  questo  medicamento  fa  d’uopo  prepararne  le  suddette  forinole  all’istante 
che  voglionsi  adoperare. 

"Preparazione  della  Cubebina ,  del  chimico  Cassola  napo¬ 
letano.  (  Journ.  de  Chim.  Medie,  etc.  A.  1884.  p.  685.) 

•Si  fa  bollire  per  alcuni  minuti  un’oncia  di  Cubebe  in  polvere  con  cin¬ 
que  once  d’acqua  che  contenga  due  dramme  circa  di  potassa  caustica  pura; 
si  spreme  la  bollitura,  e  si  lava  il  residuo  finché  sia  separata  tutta  la  so¬ 
stanza  mucilaginosa  che  dapprima  è  densa  come  la  gelatina  ;  poscia  si  dissecca 
tale  residuo  e  si  fa  dì  poi  bollire  con  8,  o  io  volle  il  suo  peso  d’alcool  a 
gr.  4°;  si  filtra  e  si  distilla  per  ricavarne  l’alcool  .  Rimane  un  liquido  latti¬ 
ginoso  che  fa  d’uopo  diluire  col  suo  volume  d’acqua  ,  indi  vi  si  unisce  della 
calce  in  polvere  finché  tutta  l’acqua  sia  assorbita  ,  e  distrutta  la  materia 
grassa;  allora  trattando  la  polvere  ottenuta  coil’aleool  anidro,  ed  evaporando 
il  liquore  finché  rimanga  un  liquido  latteo,  che  condensato  dà  la  Cubebina. 

Si  può  parimenti  ottenere  la  Cubebina  facendo  bollire  una  parte  di 
Cubebe  in  quattro  parti  d’alcool,  o  quaranta  d’acqua.  Si  spreme  e  si  di¬ 
stilla  il  liquore  per  averne  l’alcool.  Il  residuo  si  traila  col  sotto-acetato  di 
piombo  facendolo  bollire  per  qualche  minuto,  indi  feltralo  si  lava  il  preci¬ 
pitato  versandovi  dell’alcool  bollente  .  La  soluzione  aleoolica  evaporata  les¬ 
tamente  somministra  la  Cubebina  estratta  così  coll’uno,  o  coll’altro  processo. 

Questa  sostanza  è  identica  ,  di  color  verde  giallastro,  della  consistenza 
della  terebentina  ;  ha  sapore  dolcigno  che  in  seguilo  ha  l’acre ,  ed  il  piccante 
del  cubebe;  è  solubilissima  nell’etere  e  nell’alcool  anidro,  quasi  insolubile 
nell’acqua  bollente  la  quale  però  acquista  il  sapore  del  Cubebe.  A  --f-  8o  di 
temperatura  si  fonde  come  il  grasso  ;  non  si  mostra  nò  acida,  nè  alcalina  ,  e 
gode  di  tutte  le  facoltà  mediche  del  Cubebe. 
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Tale  sostanza  differisce  dalla  Piperiua  per  le  seguenti  proprietà  : 

1. a  La  Piperina  trattata  coll’acido  solforico  acquista  un  color  giallo-a¬ 
ranciato,  che  successivamente  passa  al  giallo,  al  verde-scuro,  ed  al  nero,  men¬ 
tre  la  Cubebina  divien  subito  d’un  bel  rosso  cremisi  che  dura  da  20,  a  21 
ore . 

2. a  La  Piperina  cristallizza  facilmente  mentrechè  la  Cubebina  sì  racco¬ 
glie  in  goccie  oleose  riunite  più,  o  meno  solide. 

Gli  acidi  nitrico,  ed  idroclorico  tanto  soli,  quanto  uniti,  non  dissolvono 
nè  alterano  la  Cubebina  ;  il  primo  la  rende  solamente  più  dolce,  e  più 
bianca  . 

Sulla  Benzina  ,  Nota  di  Mitscherlich  *  (  Giorn.  sudd. 
p.  687.  ) 

Se  si  mescola  dell’acido  benzoico  con  una  quantità  d’una  base  sufficiente 
per  saturare  due  volte  una  quantità  doppia  d’acido  benzoico  stesso  (  una  parte 
d’acido  p.  es.  sopra  tre  parti  di  calce  estinta)  e  che  si  sottometta  la  mesco¬ 
lanza  alla  distillazione  ;  passa  subito  deU’acqua  ,  iu  seguilo  un  liquido  lim¬ 
pido,  ed  oleoso  che  sopranuola  alla  superfìcie  dell’acqua  ,  se  si  riscalda  lenta¬ 
mente  tale  mescolanza.  Il  residuo  nella  storta  è  assolutamente  scolorato,  e 
quando  si  scioglie  in  un  acido  vi  ha  sviluppo  d’acido  carbonico,  ma  nessuna 
traccia  di  rimanenza;  la  dissoluzione  nell’acido  è  scolorala,  e  non  dà  luogo  a 
sviluppo  d’alcun  gas.  Così  l’acido  benzoico  si  decompone  in  acido  carbonico 
ed  in  questo  liquido  oleoso,  che  distillato  sul  potassio,  oppure  messo  a  con¬ 
tatto  del  medesimo  non  vi  altera  punto  il  brillante  metallico  per  cui  si  vede 
che  tale  liquido  non  contiene  ossigeno,  ed  è  quello  che  l’Autore  nomina 
Benzina  . 

La  Benzina  è  limpida  ,  scolorata,  di  odor  particolare  ;  della  densità  di 
0,80  ;  bolle  a  86.°;  si  congela  nel  ghiaccio  in  una  massa  cristallina  che  si 
liquefa  a  _{—  7.0  si  scioglie  facilmente  nell’alcool,  e  nell’etere,  e  debolmente 
nell’acqua  alla  quale  però  comunica  il  suo  odore;  non  si  scioglie  punto  nel¬ 
l’acido  solforico  ,  il  quale  non  l’altera  per  nulla  come  gli  altri  acidi  forti  . 

Se  se  ne  versa  in  una  bottiglia  piena  di  cloro  gasoso  cd  al  coperto  dei 
raggi  solari ,  non  si  manifesta  che  una  debolissima  azione;  ma  allorché  la 
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luce  può  influirvi,  si  formano  densi  vapori,  dell’acido  idroeloricó,  una  sostanza 

cristallina  ed  una  molle.  Quest’ultima  si  scioglie  con  tutta  facilità  nell’etere, 

l’altra  meno  facilmente ,  e  quando  vi  si  sciolgono  ambedue  nel  medesimo 

» 

tempo,  questa  seconda  se  ne  separa  in  seguito  in  cristalli.  Il  bromo  decom¬ 
pone  parimenti  la  Benzina;  l’iodio  vi  si  scioglie  alquanto  senza  scomporla. 

L’analisi  della  Benzina  ha  dato 

Carbonio  ...IL'..  92,62 
Idrogene  .......  7,76 

Lupinina }  Nota  del  suddetto  Cassola .  (  Giorn.  suddL 

p.  688.) 

Allorché  si.  tratta  la  farina  di  lupini  ordinaria  coll’acqua ,  questa  acqui¬ 
sta  un  sapore  amaro.  Per  riconoscerne  la  causa  l’Autore  fece  bollire  tale  fa¬ 
rina  nell’alcool  a  4°  gr*  feltrato  il  liquore  bollente,  lo  evaporò  a  secchezza. 
Il  prodotto  si  mostrò  verde-giallastro  vivo,  molto  solido,  brillante  e  traspa¬ 
rente.  Avendolo  disciolto  nell’acqua  distillata,  e  scolorato  col  carbone  ani¬ 
male  ,  poscia  evaporato  a  consistenza  sciropposa,  depositò  dei  piccoli  grani 
bianchi  che  esaminati  col  microscopio  non  mostravano  alcuna  forma  distinta; 
indi  portata  l’evaporazione  dolcemente  a  secchezza  ottenne  la  sostanza  amara 
del  lupino,  che  chiamò  Lupinina. 

La  Lupinina  è  solubilissima  nell’acqua  ,  trasparente  e  fragile  come  la 
gomma  arabica  ;  attrae  l’umidità  dell’aria  ,  ed  acquista  la  consistenza  scirop¬ 
posa  ;  è  amarissima;  insolubile  nell’etere,  e  nell’alcool  anidro,  e  solubile  in 
questo  a  proporzione  dell’acqua  che  contiene.  Gli  acidi  ,  e  la  potassa  non 
sembrano  esercitare  alcuna  azione  su  questa  sostanza:  però  se  si  favorisce 
l’azione  dell’acido  nitrico  sulla  medesima  mediante  il  calore,  acquista  un 
color  giallo,  che  passa  al  giallo-rancialo,  e  si  scompone  come  l’acido. 

N.B.  La  Cubebina,  e  la  Lupinina  di  questo  Autore  non  sembrano  pro¬ 
dotti  immediati ,  ma  probabilmente  sembrano  essere  un  composto  di  più 
sostanze  . 
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VARIETÀ . 

Seguito  del,  Rendiconto  delle  Sessioni  ordinarie  dell* Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  di  Bologna . 

QUINTO  ANNO  ACCADEMICO 
(  1855-34  ) 

Presidente  rieletto  ■ —  Prof.  A.  Alessandrini  . 
l,a  Sessione  ordinaria  =  14  Novembre  i835„ 

Ha  dato  principio  agli  esercizj  del  nuovo  anno  accademico  il  Prof. 
Canonico  F.  Schiassi,  Accad.  Pens. ,  leggendo  una  sua  Dissertazione  Ialina 
-—sulla  durata  del  crepuscolo  nelle  varie  latitudini  terrestri  — .Ha  egli 
richiamato  il  problema  al  semplice  teorema  della  geometria  elementare,  che 
in  un  triangolo  rettangolo  lo  stesso  rimanendo  uno  dei  due  cateti  ,  l’ ipote¬ 
nusa  diviene  maggiore  quanto  m  a88‘  ore  è  1  angolo,  che  essa  fa  col  cateto 
medesimo.  Dopo  questo  lemma  le  prime  e  più  semplici  proprietà  della  trigo¬ 
nometria  sferica  gli  porgono  il  calcolo  numerico  del  tempo  del  crepuscolo  in 
ciascuna  latitudine.  Oltre  la  risoluzione  generale  di  questo  utile  problema, 
l’onorevolissimo  Accademico  aggiunse  una  tavola  numerica  della  durata  del 
crepuscolo,  soccorso  utilissimo  che  tuttora  mancava  alla  pratica. 

2 ,a  Sessione  2  21  Novembre  i835. 

Il  Prof.  A.  Bertoloni  offre  in  dono  all’Accademia  in  nome  dei  rispet¬ 
tivi  Autori  le  seguenti  Opere,  e  Memorie. 

Giulj  Giuseppe  Prof,  di  Storia  naturale  nell’  Università  di  Siena  — - 
Storia  naturale  dell’acque  minerali  di  Val  di  Nievole,  ed  uso  medico  delle 
medesime.  . —  Firenze  iS55. 

Il  Presidente  consegna  quest’opera  all’Alunno  Prof.  G.  B.  Belletti  in¬ 
caricandolo  di  esporre  all’Accademia  l’estratto  delle  cose  più  importanti  e  no¬ 
tevoli  nella  medesima  contenute. 

Dello  Stesso  —  Statistica  agraria  della  Val  di  Chiana.  — ■  Pisa  1829 
T,  2  in  8.° 
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Consegnata  all’Accademico  Prof,  d’agraria  G.  Contri  pel  rapporto. 

Moris  J .  —  Illuslrationes  rariorum  stirpiura  Horli  Botanici  B.  Un. 
Taur.  Memorie  della  B.  Accad.  delle  Scienze  di  Torino  T.  XXXVI  p.  177. 
con  sei  Tav.  in  fol. 

Idem  —  Plantae  Chilenses  novae  minnsve  cognitae — •  ivi  pag.  98.  con 
sei  Tav.  in  4-° 

Colici  A.  • —  Plantae  rariores  in  regionibus  Chilensibus  a  clariss.  M. 
D.  Bertero  nnper  delectae  —  Mem.  sudd.  T.  XXXVII.  pag*  41*  con  20* 
tav.  in  40 

Il  Presidente  presenta  un  opuscolo  di  Filippo  Cìvinini  Pistojese, 
Sopra  un  caso  di  complicatissima  gravidanza,  e  sopra  certi  accidenti  della 
gravidanza  e  del  parto  in  genere,  e  in  specie  sopra  quelli  complicanti  il  sud¬ 
detto  caso.  —  Firenze  i832.  incaricando  l’Alunno  Dott.  Fincenzo  Mi - 
chelini  di  riferire  all’Accademia  sul  contenuto  nel  medesimo. 

Il  Prof.  F.  Gozzi  Accad.  Pens.  legge  una  sua  Memoria  nella  quale 
assume  di  provare  —  che  il  trascurare  ,  eri  anzi  V  ignorare  non  di  rado , 
le  utili  dottrine  concordemente  stabilite  per  via  dell  osservazione  e  del¬ 
l’esperienza  dai  più  illustri  nostri  predecessori  e  maestri  è  infausta  sor¬ 
gente  di  uno  dei  più  gravi  danni  a  cui  possa  andare  incontro  la  me¬ 
dicina  .  — - 

Tra  i  moltissimi  argomenti  die  l’Accad.  riferire  potrebbe  a  conferma 
del  suo  assunto,  quello  presceglie  dell’uso  delle  fredde  immersioni,  proposto, 
quasi  come  cosa  nuova,  in  questi  ultimi  tempi  dall’illustre  Dott.  Giuseppe 
Giannini  nella  cura  delle  febbri  nell’opera  —  Sulla  natura  delle  febbri,  c 
sul  miglior  metodo  di  curarle .  —  E  qui  con  molla,  e  soda  erudizione 

tesse  l’Accad.  in  succinto  la  Storia  dell’uso  della  fredda  immersione  nella 

» 

cura  delle  febbri ,  ricavata  dai  più  antichi  scritti  di  medicina  molto  anteriori 
a  que’  pochi,  citati  dal  sopramentovato  medico  milanese,  ai  quali  egli  a  torlo 
attribuisce  i  primi  germi  di  questa  scoperta.  E  siccome  lo  stesso  Autore  nel 
parlare  della  fredda  immersione  considera  quali  pratiche  curative  affini  a 
questa  le  bevande,  le  bagnature  ,  le  perfusioni  fredde  ecc.  così  queste  pure 
sono  comprese  nella  storia  che  l’Accad.  va  esponendo.  Troppo  lungo  riusci¬ 
rebbe  il  seguirlo  nelle  mollissime  citazioni  di  Autori  di  chiarissima  fama, 
che  sì  fatti  melodi  prescrissero  e  commendarono:  basterà  il  dire  che  da  Ippo- 
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crate  in  poi  non  interrollamente  questa  pratica  è  stala  seguila  ,  applicandola 
non  solo  nella  cura  delle  febbri  ,  ma  in  quella  altresì  di  molle  altre  gravissi- 
me  e  ribelli  malattie  tutte  manifestamente  dipendenti  da  eccesso  di  stimolo, 
e  da  infiammazione,  (lo  ebe  lia  servito  ancora  all’Accademico  per  dimostrare 
che  a  torlo  alcuni  hanno  preteso,  appoggiandosi  segnatamente  agli  antichi,  che 
nel  freddo  considerare  si  debba  un’  azione  corroborante  o  stimolante  anziché 
debilitante.)  Discordano  adunque  interamente  dall’  istoria  de’  falli  le  asser¬ 
zioni  del  Giannini  relativamente  all’uso  esterno  dell’acqua  fredda  nelle  feb¬ 
bri,  attribuito  ai  moderni  soltanto,  e  più  agli  esteri  che  agli  Italiani.  {(  Onde 
„  che  (conchiude  il  Gozzi )  mosso,  direi  quasi  ,  da  un  sacro  risentimento 
„  nel  vedere  ingiustamente  dimenticalo  quanto  con  maggiore  vantaggio  della 
„  noslr’arle  fu  operalo  da  nostri  padri,  e  nell’udire  come  con  invereconda 
,,  ingiustizia  se  ne  dia  merito  ai  moderni  e  agli  stranieri  segnatamente  ,  non 
„  so  temperarmi  dal  farne  al  celebre  Autore  il  più  acre  rimprovero  :  il  quale 
„  allora  solo  avrebbe  toccalo  lo  scopo  finale,  a  cui  è  diretto,  quando  giu- 
,,  gnesse  a  ferire  ,  e  in  pari  tempo  a  contenere  tutti  coloro,  che  a’  nostri 
„  giorni  osano  imitare  la  tanto  vituperevole  usanza  di  spacciare  per  nuovo 
„  ed  esotico  ciò,  che  nella  nostra  terra  santissima  è  indigeno  ed  antico.  „ 

5.a  Sessione  ^28  Novembre  i855. 

Il  Presidente  presenta  all’Accademia,  da  parte  delia  Società  Medico¬ 
chirurgica  di  questa  Città,  un  esemplare  de’  suoi  Opuscoli,  e  del  Bulleitino 
delle  Scienze  mediche  ,  leggendo  ancora  la  lettera  d’accompagnamento  scritta 
a  nome  della  Società  dal  di  lei  Segretario  Dott.  Luigi  Mezzelli .  L’Accade¬ 
mia  nell’acceltare  con  gratissimo  animo  il  dono,  impone  al  proprio  Segretario 
Prof.  G.  B.  Magistrini  di  scrivere  lettera  di  ringraziamento,  e  di  congratu¬ 
lazione  per  le  interessantissime  Memorie  di  argomento  medico-chirurgico  con¬ 
tenute  negli  Opuscoli,  e  di  offrire  ancora  alla  Società  un  esemplare  dei 
Nuovi  Commentari  dell’Accademia,  che  vedranno  Ira  pochi  giorni  la  luce, 
in  contrassegno  dell’alta  stima  che  professa  a  queil’utilissimo  e  distinto  Con¬ 
sesso  di  Dotti. 

Il  Dott.  Francesco  Palazzi  Accad.  Pens.  legge  una  Memoria  —  sul¬ 
l’uso  della  Cannula  di  Jlunler  nei  ristringimenti  deir  uretra .  —  Ragio¬ 
nando  da  prima  l’Accad.  intorno  alla  causa  immediata  che  produce  il  restrin- 
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gimento  dell’uretra;  ed  impedisce  del  tutto,  o  rende  mollo  difficile,  il  passag¬ 
gio  delle  urine,  ammette  che  questo  impedimento  dipender  possa  principal¬ 
mente  ora  dalla  callosità,  ora  dalla  fungosità  della  interna  faccia  del  canale  ; 
ed  in  quanto  ai  caratteri  che  distìnguono  queste  due  diverse  forme  di  orga¬ 
nica  degenerazione  osserva  egli  ,  che  il  callo  costituisce  uno  stretto  anello 
duro,  resistente,  più  o  meno  perfetto,  che  percorre  tutto  attorno  l’uretra,  e  la 
stringe  quasi  come  se  strozzata  fosse  da  stretta  legatura  .  La  fungosità  invece 
consiste  in  una  morbosa  vegetazione  della  interna  tonaca  dello  stesso  canale, 
che  parzialmente  intumidisce  in  corpicciuoli  granellosi  di  varia  mole  ,  ma 
morbidi,  e  cedevoli  alla  esplorazione,  i  quali  però,  acquistata  che  abbiano 
una  certa  grandezza,  oppongonsi  ugualmente  al  libero  passaggio  delle  urine  ; 
ma  questo  ostacolo  può  essere  superato  molto  più  facilmente  della  callosità. 
Sì  l’una  che  l’altra  degenerazione  è  poi  sempre  l’effetto  di  ripetute  infiam¬ 
mazioni  eccitate  sulla  parte  dallo  scolo  gonnoroico,  o  dallo  stesso  metodo  di 
cura  locale  inopportunamente  posto  in  pratica  da  persone  inesperte. 

Dopo  aver  ragionato  dei  segni  mediante  i  quali  può  il  chirurgo  facil¬ 
mente  distinguere  l’una  alterazione  dall’altra  ;  del  facile  passaggio  della  parete 
dell’uretra  dallo  stato  di  esulcerazione  e  fungosità  a  quello  di  callo  diverso 
per  grado,  per  estensione,  e  profondità  ;  dei  metodi  nei  diversi  tempi  trovati 
più  acconci  a  domare  e  l’una,  e  l’altra  morbosa  degenerazione,  infine  a  lungo 
si  trattiene  sull’argomento  principale  della  dissertazione  ,  sul  modo  cioè  di 
applicare  il  caustico  onde  sciogliere  le  più  profonde,  ed  antiche  callosità.  A 
tal  proposito  osserva  egli  che  a  due  celebri  chirurghi  ed  anatomici  italiani, 
che  fiorirono  verso  la  metà  del  decimosesto  secolo.  Guido  Guidi  cioè  e  Bo- 
talli ,  è  la  chirurgia  debitrice  di  questo  utilissimo  ritrovamento.  Era  però,  e 
lo  fu  per  lungo  tempo,  un  grave  ostacolo  alla  generale  applicazione  di  esso, 
la  difficoltà  di  portare  il  caustico  sulla  parte  soltanto  nella  quale  doveva  agi¬ 
re  ,  senza  offendere  le  sane  regioni  dell’uretra  .  Il  celebre  Giovanni  Hunter , 
nei  tempi  più  a  noi  vicini,  applicossi  di  nuovo  con  studio  singolare  a  questa 
chirurgica  pratica ,  e  nella  scelta  del  caustico,  e  nel  modo  di  applicarlo  cercò 
di  ovviare  del  tutto  agli  inconvenienti  dei  quali  si  è  di  sopra  parlato.  Il 
caustico  che  trovò  maggiormente  opportuno  si  fu  il  nitrato  d’argento  fuso  : 
in  quanto  poi  al  modo  di  portarlo  sulla  parte  offesa,  talvolta  fece  uso  dell’an¬ 
tico  metodo,  quello  delle  candellette  così  dette  armate,  munite  cioè  di  un 
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pezzetto  del  nominato  caustico,  seguendo  delle  particolari  regole  onde  più 
sicura  ne  fosse  l’applicazione  :  del  qual  metodo,  come  già  abbastanza  noto  a 
tulli  i  Chirurghi,  non  faremo  qui  parola,  per  estenderci  alquanto  nella  de¬ 
scrizione  del  cosi  detto  porlacaustico,  espediente  molto  più  ingegnoso,  di  fa¬ 
cile  uso,  e  da  preferirsi  a  tutti  gli  altri  fino  ad  ora  conosciuti. 

Si  compone  il  porla  caustico  più  comune  di  Hunler  di  una  canula 
d’argento  retta,  aperta  alle  due  estremità,  munita  di  un  proporzionato  sti¬ 
letto,  che  nella  estremità  inferiore  ha  innestalo  un  tocca-lapis  nel  quale  si 
inserisce  il  caustico,  nella  superiore  un  bottone.  Nascosta  entro  la  canula  la 
pietra  infernale  si  introduce  lo  strumento  nell’uretra  fin  contro  l’ostacolo  che 
si  vuol  distruggere,  e  sul  quale  si  agisce  col  caustico  comprimendo  il  bottone 
dello  stiletto,  e  facendo  uscire  il  caustico  stesso  dall’opposta  estremità  della 
canula  . 

I  celebri  chirurghi  Francesi  Ducamp  e  Lallemand  migliorarono  que¬ 
sto  strumento  rendendo  finestrato  lateralmente  il  porta  pietra  dello  stiletto 
onde  potere  nel  caso  di  callo  parziale,  non  interessante  cioè  tutto  il  contorno 
dell’uretra  ,  agire  soltanto  sulla  parte  affetta,  e  costruendo  lo  stesso  porta 
pietra  di  platino,  o  d’oro,  metalli  molto  più  resistenti  dell’argento  all’azione 
corrodente  del  caustico.  Ne  è  da  tacersi  1’  ingegnosa  correzione  suggerita  an¬ 
che  dal  nostro  Accademico,  il  qual  vorrebbe  che  lo  stiletto  fosse,  presso  il 
bottone,  regolato  da  una  mola  di  modo  che,  tolta  la  pressione  del  dito,  il 
caustico  tosto  rientrasse  e  si  nascondesse  entro  l’esterna  canula. 

Tra  i  molti  infermi  che  il  Palazzi  ha  curato  felicemente  con  questo 
metodo  riferisce  la  storia  dettagliata  di  due  nei  quali  ,  abbenchè  la  malattia 
si  mostrasse  gravissima  e  complicata,  la  guarigione  fu  ciò  non  ostante  pronta 
e  durevole  .  Dal  quale  esempio  animali  tanto  i  Chirurghi  dello  spedale  alle 
cure  del  Palazzi  affidali,  quanto  gli  Alunni  che  seguono  la  di  lui  pratica, 
addottalo  l’esposto  metodo,  lo  hanno  trovato,  nel  maggior  numero  dei  casi ,  a 
tulli  gli  altri  preferibile,  e  fertile  dei  più  felici  risullamenti . 

4  a  Sessione  s  5  Dicembre  i855. 

Il  Se  grelario  in  nome  dell’Autore,  l’Alunno  Dott.  Quirico  Paratia, 
offre  all’Accademia  un  Opuscolo,  stampato  in  Bologna  nel  corrente  anno, 
—  suW  influenza  dei  Mecenati  nelle  arti  liberali,  — 
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L’Accademico  Pens.  Dott.  L.  Pislorini  legge  un  suo  Discorso  diretto 
a  combattere  la  strana  asserzione  da  taluno  avvanzata,  —  che  la  Chirurgia 
è  un  arte  puramente  meccanica  ,  che  punto  non  regge  al  confronto  del - 
V eccellenza  e  nobiltà  della  Medicina,  — -  Nè  per  certo  di  parzialità  poteva 
sospettarsi  nel  suo  assunto  l'Accademico,  nè  mancare  di  tutta  l’attenzione 
del  numeroso  Consesso,  perciocché  ,  dedicato  egli  stesso  alla  Medicina  sol¬ 
tanto,  per  ben  manifeste  e  forti  ragioni  era  da  credersi  indotto  a  far  parte 
altrui  delle  glorie  della  propria  professione;  e  nel  tempo  stesso  antico  allievo 
di  un  N arnioni  e  di  una  delle  scuole  primarie  di  Chirurgia,  non  poteva 
dubitarsi  che  alcuno  fosse  per  lasciare  intentato  dei  luoghi  più  reconditi  di  sì 
Leila  causa.  Così  avvenne;  rendendo  tutti  gli  ascoltatori  persuasi  della  ve¬ 
rità  del  suo  assunto  colla  forza,  colla  abbondanza  degli  argomenti,  e  cella 
vivacità  della  loro  trattazione. 

In  seguito  l’Accad.  Prof.  Giuseppe  Berloloni  fece  parte  all’Accademia 
della  - —  Descrizione  di  una  nuova  specie  di  Coleottero  indigeno  delVA - 
pennino  Bolognese.  —  Questo  giovine  naturalista  ,  emulando  il  valore  del 
Padre,  celebratissimo  botanico  di  questa  Università,  coltiva  con  molto  pro¬ 
fitto  non  solo  la  scienza  dei  vegetabili,  ma  la  Zoologia  ancora,  ed  in  modo 
particolare  la  Entomologia  .  Accintosi  fino  dalla  sua  più  tenera  giovinezza  a 
raccogliere  ogni  sorta  di  oggetti  all’impero  organico  appartenenti  ,  che  questo 
territorio  presenta  ,  collo  scopo  di  mettere  assieme  la  Fauna  ,  e  Flora  bolo¬ 
gnese  il  più  che  si  possa  completa,  ha  dato  saggio  di  già  dell’ardore  col  qua¬ 
le  innoltra  verso  il  suo  compimento  così  lodevole  intrapresa,  e  ordinando 
nella  propria  casa  un  copioso  erbario,  ed  una  sontuosa  raccolta  d’  insetti  an¬ 
che  esotici ,  e  pubblicando  diversi  articoli  intorno  agli  oggetti  più  interes¬ 
santi  che  gli  si  vanno  affacciando.  Molto  importante  a  tal  proposito  fu  l’arti¬ 
colo  che  si  legge  negli  Annali  di  Storia  Naturale,  —  sopra  due  rare  far¬ 
falle  trovate  nel  promontorio  Lunese ;  —  e  più  ancora  lo  è  quello  col 
quale  ha  intrattenuto  oggi  l’Accademia,  perchè  riguardante  direttamente  la 
Fauna  bolognese. 

Il  nuovo  Coleottero  trovalo  dal  Berloloni  negli  Apennini  bolognesi  ap¬ 
partiene  alla  sezione  dei  Pentameri ,  alla  famiglia  dei  Caratici ,  alla  tribù 
dei  Semplicipedi ,  ed  al  genere  Nebria;  avendo  poi  la  nuova  specie  un  ca¬ 
rattere  singolare,  e  molto  apparente,  nell’addome  di  color  biondo,  la  denomina 
Nebria  fulvivenlrU.  La  frase  specifica  può  essere  la  seguente: 
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—  Nebbia  FulVIVENTRIS  Bertoloni  jun.  —  subdepressa,  nigro-picea, 
elytris  slriatis  ,  slriis  punctatis,  punclisque  quatuor  vix  impressis;  antennis, 
tarsis  ,  abdomineque  fulvis  . 

Long.  4  ^n'  Ijarg*  1  2/5  lin. 

I  caratteri  che  distinguono  questa  specie  la  portano  ad  essere  collocata 
nella  classificazione  naturale  vicino  alla  Nebria  Gyllenhalii  Schncider , 
colla  quale  a  primo  colpo  d’occhio  ha  qualche  somiglianza  ;  se  ne  distingue 
però  per  molti  ed  importanti  caratteri  che  l’Accademico  minutamente  descri¬ 
ve  .  La  nuova  specie  fu  da  Lui  trovata  in  Agosto  del  1802  lungo  i  rivi 
della  vetta  più  alla  dell’Apennino  bolognese  chiamata  Carno  alla  scala,  do¬ 
ve  essendo  tornato  in  quest’anno  nel  mese  di  Luglio  la  vide  già  sviluppata  , 
e  che  non  solamente  prediligeva  le  sponde  de’ ruscelli  d’acqua  fredda,  ma 
ancora  le  vicinanze  della  neve  che  si  squaglia  .  Nelle  stesse  località  dove  è 
frequente  la  Nehria  fulviventre  mai  trovossi  la  specie,  che  abbiamo  detto  ad 
essa  rassomigliànte  ,  cioè  la  N.  Gyllenhalii,  la  quale  è  comunissima  nelle 
alpi  ;  invece,  sebbene  rara,  vi  rinvenne  la  N.  Jokischiì  Sturiti ,  e  comunis¬ 
sime  poi  la  N.  Brevicollis  Gyll.,  e  la  N.  Dahlii  Sturm,  per  cui  colla 
bella  N-  Psaniodes  Bonelli ,  che  è  indigena  dei  rivi  delle  nostre  basse  col¬ 
line,  si  trovano  nel  territorio  bolognese  cinque  specie  diverse  appartenenti  al 
solo  genere  Nebria ,  parecchj  individui  delle  quali  mirabilmente  conservati 
ha  esposti  alla  vista  degli  Accademici. 

5.a  Sessione  =:  12  Dicembre  iS55. 

L’Alunno  Prof.  G.  B.  Belletti  rende  conto  all’Accad.  dell’opera  del 
Prof.  G.  Giulj  risguardante  la  —  Storia  naturale  delle  acque  minerali 
di  Montecatini  di  Val  di  Nievole ,  e  fuso  medico  delle  medesime ,  — 
dell’esame  della  quale  fu  incaricato  dal  Presidente  nella  Sessione  dell i  21 
p.  p.  Novembre  . 

Accennali  soltanto  i  capitoli  dell’opera  nei  quali  si  tratta  della  Geo- 
gnosia,  della  fisica  situazione  ,  e  della  storia  di  quei  bagni,  anche  perchè,  a 
dello  dell’Aul.  stesso,  non  fa  che  ripetere  brevemente  ciò  che  altri  prima  di 
Lui  avevano  colle  stampe  pubblicato  ,  passa  il  Relatore  ad  esporre  le  cose 
più  importanti  che  riferisconsi  alla  chimica  composizione  ed  agli  usi  medici 
delle  acque  stesse  .  E  siccome  scopa  il  Giulj  una  certa  analogia  tra  l’acqua 
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del  mare  e  parecchie  di  quelle  che  si  propone  di  esaminare ,  così  dichiara  da 
prima  il  risultalo  di  una  diligente  analisi  istituita  sulle  acque  del  mediterra¬ 
neo,  prese  nelle  vicinanze  di  Livorno  in  Agosto  l83i  ;  in  cento  once  delle 
quali  trovò  once  quattro,  denari  venti,  e  grani  quindici  di  materia  solida  di 
diversa  natura  nelle  seguenti  proporzioni  : 
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Le  sorgenti  dello  stabilimento  dei  Regj  Bagni  di  Montecatini  vengono 
fuori  alla  superficie  del  suolo  in  vari  punti  dì  quello  spazio  di  terreno  che  è 
stalo  chiamato  dal  Bicchierai }  Campo  Minerale.  Queste  sorgenti  sono  in 
numero  di  sei,  distinte  presentemente  coi  seguenti  nomi:  r.a  Delle  Terme 
Leopoldine;  2.a  Acqua  del  Tettuccio;  3.a  Bagno  Begio  ;  4,a  Bagno  del  Rin¬ 
fresco;  5.a  Sorgente  del  Cipollo  ;  6.a  Sorgente  di  Papo. 

Siccome  troppo  lungo  riuscirebbe  il  seguire  l’Autore  nella  narrazione 
del  risultato  speciale  delle  diligentissime  analisi  di  tutte  queste  acque,  così 
limitasi  il  Relatore  ad  accennare  parecchi  generali  risultati  delle  medesime, 
vale  a  dire  ,  che  tutte  sono  termali ,  la  temperatura  più  alla  però  è  quella 
della  Terma  Leopoldina  di  gradi  27  del  termometro  di  Reaumur ;  la  minore 
quella  del  Bagno  del  Rinfresco  di  gradi  20.  Il  loro  odore  è  quello  dell’acqua 
marina:  il  sapore  salso,  da  un  grado  molto  forte  fino  a  riuscire  nauseoso  co¬ 
me  nella  Leopoldina,  ad  un  grado  lieve  e  piacevole,  come  nell’acqua  del 
Tettuccio,  del  Rinfresco,  e  del  Cipollo. 

In  quanto  ai  chimici  componenti  delle  acque  di  cui  si  ragiona  ,  il  no¬ 
stro  Autore,  in  conformità  della  divisione  adottata  per  tutte  le  acque  mine¬ 
rali  della  Toscana  nella  prefazione  dell’opera  ,  annovera  fra  le  saline-jodi - 
che  la  Leopoldina  ,  del  Tettuccio,  e  del  Bagno  Regio  :  fra  le  s  alino- j  odio- 
bromiche  quella  del  Cipollo  ;  fra  le  acidule  quella  del  Rinfresco,  e  fra  le  sa¬ 
line  semplici  quella  di  Papo.  Dell’acqua  della  Torretta  o  del  Baldini,  sor¬ 
gente  scoperta  nel  .1829  e  vicinissima  allo  Stabilimento  di  Montecatini,  no 
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parla  brevemente,  e  la  colloca  fra  le  saline  bromiche»  I  fanghi  delle  Terme 
Leopoldine,  del  Bagno  dei  cavalli,  e  del  Tettuccio  niente  di  rilevante  pre¬ 
sentano,  oltre  i  principi  che  queste  singole  acque  contengono,  se  non  che 
hanno  un  odore  di  materie  vegetabili  decomposte,  e  quella  dei  Tettuccio 
contiene  del  ferro,  sostanza  che  non  si  trova  nell’acqua  minerale  che  sopra¬ 
nuota  ad  esso  fango. 

L’articolo  più  esteso  ed  interessante  quello  è  infine  che  tratta  dell’uso 
medico  delle  acque  di  Montecatini:  sotto  questo  aspetto  ottengono  il  primo 
luogo  quelle  delle  Terme  Leopoldine  nelle  quali ,  come  in  diverse  altre  an¬ 
cora  ,  l’Aut.  pel  primo  scoperse  l’idrojodato  di  potassa  cui  attribuisce  molla 
influenza  nella  guarigione  delle  malattie  del  sistema  linfatico  e  glandolare  in 
singoiar  modo  :  s’adopra  quest’acqua  sotto  la  forma  di  bagno,  ed  in  alcuni 
pochi  casi  anche  internamente.  Si  è  pure  esperimenlata  utile  nel  reumatismo, 
artritide  ,  ischiade,  lombaggine  ecc.,  ed  ora  più  che  per  l’addietro  pare  che 
giovar  possa  in  queste  malattie  alzandosi  la  temperatura  del  bagno  a  piacere 
del  medico,  ed  a  seconda  dei  bisogni  del  malato.  L’acqua  del  bagno  Regio 
molto  somigliante  nella  composizione  alla  Leopoldina,  ma  meno  di  questa 
attiva,  è  pure  stata  esperimentala  utile  nelle  stesse  malattie. 

È  a  tutti  i  medici  abbastanza  noto  quanto  giovi  l’acqua  del  Tettuccio 
nel  debellare  le  lente  flogosi  dei  visceri  addominali,  e  come  l’ebbero  in  pre¬ 
gio  anche  gli  antichi  medici  per  frenare  le  diaree,  e  dissenterie  più  ribelli. 
Da  poco  tempo  poi  si  è  esperimentato  utile  l’uso  di  empiastro  di  pane  colto 
in  quest’acqua  nei  casi  di  spermalocele  ,  e  nelle  durezze  delle  mammelle.  Il 
Dott.  Livi  ha  usalo  con  vantaggio  nelle  risipole  delle  fomentazioni  di  posca 
composta  coll’acqua  del  Tetuccio  ;  ed  asserisce  di  aver  trovato  utilissime  nelle 
ollalmie  croniche  le  lavande  di  quest’acqua  continuate  per  mollo  tempo. 

I  priucipj  medicamentosi  componenti  l’acqua  dei  Cipollo  sono  presso¬ 
ché  gli  stessi  di  quella  del  Tettuccio,  serve  però  soltanto  all’uso  esterno  per 
bagni,  l’acqua  del  Rinfresco  è  leggiermente  purgativa  e  diuretica,  da  ciò 
l’utilità  di  essa  nelle  malattie  delle  vie  orinarie  ;  la  dose  da  prendersi  inter¬ 
namente  è  dalle  tre  alle  quattro  libbre. 

Dal  confronto  che  nel  X.  capitolo  dell'Opera  si  istituisce  fra  l’uso 
medico  dell’acqua  del  mare  ,  secondo  Buchan  ,  e  quello  dell’acque  dello  Sla- 
bilimeulo  di  Montecatini  risulta ,  stando  all’asserzione  del  Prof,  Giulj,  che, 
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eccetto  la  gotta,  le  malattie  cattarali,  e  la  perdita  di  voce,  le  acque  di  Mon¬ 
tecatini  vincono  le  stesse  malattie  debellale  dall’acqua  del  mare,  e  che  le 
prime  riescono  giovevoli  di  più  nelle  risipole  ed  altre  affezioni  cutanee, 
nello  scorbuto,  edema,  anasarca,  e  nelle  piaghe  inveterate  ove  l’uso  de’  bagni 
di  mare  è  nocivo. 

Conchiude  infine  il  Relatore,  che  il  lavoro  del  Prof.  Giulj  è  pregevo¬ 
le,  e  riuscir  deve  di  grande  utilità  ai  Medici,  perchè  presenta  una  circostan¬ 
ziata  relazione  di  tutlocciò  che  era  necessario  a  sapersi  intorno  alle  acque 
minerali  di  cui  si  occupa ,  onde  potere  all’opportunità  con  vantaggio  va¬ 
lersene  . 

Diede  compimento  al  trattenimento  accademico  di  questa  Sessione  la 
lettura  fatta  dal  giovine  studente  Giuseppe  Bianconi ,  aspirante  all’Alun¬ 
nato  deil’Accadernia,  di  una  interessante  Dissertazione  —  intorno  al  modo 
naturale  cV aprirsi  di  certi  pericarpi  ,  e  sulla  causa  che  probabilmente 
produce  questo  aprimcnto.  — 

Dei  pericarpi  ,  od  organi  inviluppanti  il  seme  delle  piante,  i  botanici 
ne  distinguono  di  diverse  qualità  ;  molti  sono  di  una  sostanza  carnosa  e  mai 
s’aprono,  altri  al  contrario  sono  aridi,  e  si  dividono  all’atto  di  spargere  il  se¬ 
me  che  contengono,  tra  questi  ultimi  annoveransi  la  Siliqua  ed  il  Legume. 
La  siliqua  è  composta  di  due  guscj  chiamati  Valve  e  di  un  sepimento  in¬ 
termedio  cui  aderiscono  li  semi  disposti  in  doppia  serie.  Il  legume  è  formato 
da  due  soli  gusci  o  valve  riunite  fra  loro  nei  lembi ,  ad  uno  solo  dei  quali 
è  affissa  un’  unica  serie  di  semi. 

Ognuno  conosce  il  legume  che  contiene  il  f&giuolo,  il  pisello,  la  fava  : 
allorché  il  seme  sia  maturo,  ed  inaridito  il  pericarpio,  le  di  lui  valve  al  più 
piccolo  urto,  anche  per  la  sola  azione  dei  raggi  del  Sole,  si  separano  con 
particolare  violenza  5  e  ciascuna  si  contorce  spiralmente  sopra  se  stessa  ri¬ 
manendo  in  questo  stato  finché  dura  il  calore  della  giornata  ;  ma  all’acco- 
slarsi  della  notte  le  valve  s’imbevono  dell’umidità  dell’atmosfera,  e  tornano 
a  distendersi  e  ad  appianarsi.  Non  tutti  i  legumi  però  apronsi  collo  stesso 
grado  di  forza  ,  nè  i  gusci  loro  sì  ravvolgono  con  pari  numero  di  volute  ; 
ma  per  quanto  estender  si  possano  queste  differenze  veruna  delle  specie  ,  che 
furono  ben  molte,  fino  ad  ora  esaminale  dall’Aut.  si  sottrae  a  questa  legge, 
di  modo  che  crede  egli  potersi  accertare  essere  carattere  estendibile  esclusi- 


288 


vamente  a  tutta  la  famiglia  delle  piante  leguminose  :  l’aprirsi  elasticamente, 
ed  il  ravvolgere  li  gusci  a  spirale  . 

Ma  qual  è  la  causa  che  produce  questo  doppio  fenomeno?  Domanda  a 
se  stesso  il  Bianconi ,  e  nello  scioglimento  dell’  importante  quesito  versa 
per  lo  appunto  la  parte  più  interessante  della  Dissertazione  ricca  di  nuovi 
falli,  e  di  giudiziose  deduzioni.  Si  prendano,  continua  egli,  de5  gusci  di 
legume  ancor  verde,  ovvero  macerato  o  bollito  ;  si  spoglino  della  epider¬ 
mide  e  del  parenchima  ,  resterà  a  nudo  una  lamina  o  membrana  simile 
alla  pergamena ,  elastica  ,  vigorosa  ,  bianca  ,  e  lucente ,  della  grandezza  del 
guscio  stesso  di  cui  forma  la  parte  più  consistente .  La  sua  robustezza  è 
diversa  nelle  diverse  specie  di  piante,  p.  e.  è  validissima  nella  Veccia  nar- 
bonese,  forte  nella  Veccia  comune,  tenue  nella  Fava,  molto  debole  nel 
fieno  greco.  Questa  lamina  è  la  causa  dell’aprimenlo,  e  del  ravvolgimento 
de’  nominati  gusci ,  e  la  varia  sua  robustezza  ed  elasticità  fa  sì  che  questi 
movimenti  eseguiscansi  con  maggiore  o  minore  prontezza  ed  energia.  Per 
quel  che  riguarda  poi  la  costruzione  di  codesta  lamina  ella  è  in  modo  parti¬ 
colare  intessuta  di  fibre,  il  che  facilmente  si  dimostra  qualora  nel  modo  su¬ 
indicato  sia  stata  la  membrana  separata  dagli  altri  tessuti  propri  del  legume. 

Se  vogliasi  dividere  tal  lamina  per  lungo  o  pel  traverso,  essa  non  si 
presterà  ,  ma  spontaneamente  si  separerà  in  una  direzione  obbliqua ,  secondo 
cioè  il  naturale  andamento  delle  fibre ,  obbliquità  che  varia  pure  di  grado 
nelle  diverse  specie  di  legumi,  ma  che  probabilmente  in  tutte  si  conserva, 
costituendo  così  un  carattere  organico  invariabile  nella  famiglia  delle  legu¬ 
minose.  La  direzione  obbliqua  di  queste  fibre  deve  poi  necessariamente,  e 
pel  disseccamento,  produrre  il  ravvolgimento  spirale  de’  gusci,  tendendo  esse 
sempre  ad  incurvarsi  all’ infuori,  e  l’aprimento  del  legume  accade  con  mag¬ 
giore  o  minor  forza  giusta  la  varia  loro  robustezza,  ed  elasticità. 

Passando  dai  legumi  a  parlare  delle  silique  avverte  l’Aut. ,  che  il  modo 
d’aprirsi  di  queste  non  è  lo  stesso  per  tutte,  ma  mentre  alcune  sono  dotate 
di  una  vivacità  somma  nell’alto  dell’aprimento,  altre  al  contrario  si  aprono 
con  difficoltà,  e  senza  dar  segno  visibile  di  movimento.  La  senape,  le  varie 
specie  di  Brassica  o  Cavolo,  il  Piafano  ed  altre  ,  hanno  una  siliqua  la  quale, 
maturandosi  e  dissecandosi  ,  non  si  apre  da  se,  ma  ad  un  piccolo  urlo  si 
staccano  le  valve,  e  cadono  insieme  col  seme,  restando  il  gepimenlo  a  nudo 
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sulla  pianta.  Invece  gli  gusci  del  Cheircintus  o  viola  gialla  cominciano  a 
dar  segni  di  movimenti  benché  oscuri  ;  poiché  si  separano  alla  base  della  si¬ 
liqua ,  e  si  scostano  dal  sepimento  ravvolgendosi  un  poco  in  fuori,  di  modo 
che  il  seme  contenuto  ha  libero  il  varco  a  poter  sortire  per  la  più  piccola 
scossa  .  In  molle  altre  specie  della  grande  Famiglia  delle  siliquose  i  movi¬ 
menti  diventano  molto  più  apparenti,  e  sembra  pervenuti  sieno  al  sommo 
dell’energia  nella  Car  damine  hirsuta ,  pianta  fra  noi  comunissima.  Non  an¬ 
cora  è  secca  la  siliqua  di  questa  pianta,  che  li  gusci  che  la  compongono  ad 
•un  urto  il  più  lieve  si  staccano  aneli’ essi,  come  quelli  della  viola,  dalla  base 
del  sepimento  ,  ma  con  un  impeto  tanto  maggiore,  e  tanto  più  presto,  che 
non  appena  sono  staccati  alla  base,  si  trovano  già  arricciati  strettamente 
sull’apice  del  sepimento.  In  questo  movimento  il  seme  è  lanciato  con  forza 
a  notabilissima  distanza.  Confrontando  ora  li  movimenti  che  si  veggono  in 
questa  famiglia  con  quelli  che  osservammo  nella  precedente,  e  trovandoli 
tanto  diversi,  forza  è  inferirne  die  variata  debba  essere  ancora  l’organica  tes¬ 
situra  de’  gusci  delle  silique  .  Di  fatto  non  più  si  osserva  quella  lamina  o 
membrana  fibrosa  si  bianca  ,  sì  robusta  ,  si  elastica  ,  composta  di  fibre  in  va¬ 
rio  grado  oblique  all’asse  del  pericarpio,  come  già  vedemmo  nei  legumi.  Ma 
ne  prende  il  luogo  una  serie  di  fibre  (o  forse  vasi  induriti)  grossolane,  lon¬ 
gitudinali  ,  coliegaie  fra  loro  dal  tessuto  cellulare  che  le  circonda  .  Questa 
struttura  è  cagione  che  volendo  rompere  i  gusci  delle  silique  obbliquamente, 
o  per'  traverso  s’ incontra  grande  resistenza,  il  che  non  avviene  lacerandoli 
longitudinalmente,  vale  a  dire  a  seconda  della  direzionò  delle  nominale  fibre. 
Il  prosciugamento  di  queste  fibre,  operalo  dall’azione  del  sole,  che  con  più 
forza  agisce  sull’esterna  faccia  della  siliqua  ,  spiega  a  sufficienza  il  meccanico 
aprimenlo  del  pericarpio  di  cui  si  ragiona,  verificandosi  sul  medesimo  quello 
stesso  fenomeno  che  si  osserva  in  una  solili  tavola  di  legno  imbevuta  di 
umidità  ed  esposta  al  sole,  e  la  quale  diviene  concava  dal  lato  dardeggialo 
dal  Sole  stesso,  perchè,  quivi  più  prontamente  si  asciuga;  che  se  rivolgasi 
verso  il  sole  l’opposta  faccia  della  tavola,  cioè  la  convessa,  nel  disseccarsi 
anche  questa  s’appiana  da  prima  ,  poi  diviene  alla  sua  volta  concava.  Il  dis¬ 
seccamento  dei  gusci  tanto  delle  silique  quanto  dei  legumi  avviene  tanto  più 
facilmente,  maturato  che  sia  il  seme,  perchè  i  vasi  che  portavano  l’umor  nu¬ 
tritivo  della  pianta  madre  al  pericarpio,  cessando  la  necessità  del  loro  uffi- 
Novemhre  1854.  J9 
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ciò  si  otturano  ,  e  sì  intercetta  il  corso  del  suco;  nella  stessa  guisa  che, 
al  cominciare  dell’autunno,  li  vasi  che  dalla  pianta  vanno  alla  foglia  otturan¬ 
dosi,  nasce  una  strozzatura  alla  base  del  picciuolo  che  fa  morire  e  staccare 
la  foglia  stessa.  Tutto  questo  però  è  applicabile,  al  dire  dell’Autore,  sol¬ 
tanto  a  quelle  silique  nelle  quali  i  movimenti  sono  molto  oscuri  :  nelle  al¬ 
tre ,  per  spiegare  i  movimenti  più  visibili,  e  quelli  in  singoiar  modo  del¬ 
l’arricciamento  de’  gusci ,  non  bastano  le  leggi  fisico-meccaniche,  influir  vi 
devono  ancora  le  leggi  vitali ,  e  l’esistenza  di  una  membranella  analoga  a 
quella  dei  legumi,  ma  più  debole,  meno  contrattile,  e  tessuta  di  fibre 
longitudinali. 

6.a  Sessione  =219  Dicembre  i855. 

\ 

L’Accad.  Pens.  Prof.  L.  Cusinelli  legge  una  sua  Memoria  che  sveglia 
il  maggior  interesse  tra  quelli  che  coltivano  le  matematiche  ,  giacche  inse¬ 
gna  in  essa  a  calcolare  con  nuova  approssimazione,  e  con  nuovo  spedito 
metodo  il  numero  tanto  importante  che  è  base  dei  Logaritmi  iperbolici,  le 
sue  potenze,  il  logaritmo  del  binomio  fatto  dall’unità  di  una  qualunque  di 
queste  potenze ,  e  la  serie  a  segni  alternativi  dei  numeri  naturali  elevali 
a  potenza  qualunque  .  Il  metodo  di  questo  calcolo  è  quello  della  successi¬ 
va  differenziazione  applicala  da  Eulero ,  nel  capo  secondo  del  suo  calcolo  dif¬ 
ferenziale,  alla  ricerca  delle  serie  sommabili.  L’illustre  Accademico  non 
solo  assegna  valori  indefinitamente  approssimanti  alla  base  dei  logaritmi  iper¬ 
bolici  ,  ma  trova  ancora  delle  serie  di  questi  stessi  valori  la  legge  generale ,  e 
giunge  a  discoprire  una  forinola  finita  per  la  quale  riconoscere  l’errore  stesso 
residuo,  quantunque  piccolo,  di  qualunque  di  queste  approssimazioni,  ciò  che 
forma  l’ ultimo  compimento  della  sua  ricerca. 

7«a  Sessione  =3  2  Gennajo  1804. 

Il  Prof.  Michele  Medici  Accad.  Pens.  lesse  una  sua  Dissertazione,  cui 
diè  per  titolo  —  Considerazioni  fisiologiche  sopra  la  vita ,  e  applicazione 
di  esse  alla  Patologia  ,  e  alla  Terapeutica  .  Prende  egli  particolarmente 
ad  esaminare  la  dottrina  dinamica  da  molti  anche  oggidì  abbracciata,  nella 
quale  si  tiene  che  la  vita  consista  interamente  nell  'azione  degli  stimoli  so* 
pra  l\ eccitabilità ,  ossia  neN  eccitamento* 
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Intorno  a  che  divide  egli  il  suo  esame  ne’  quattro  seguenti  punii, 

i.o  Se  il  suddetto  modo  di  considerare  ìa  vita  sia  il  più  giusto  e  il  me¬ 
glio  fondalo. 

2. °  Se  somministri  i  lumi  possibili  per  intendere  e  spiegare  molte  ccse 
spettanti  alla  Patologia  ,  e  alla  Terapeutica. 

3, °  Se  possa  aversi  della  vita  un  concetto  più  consentaneo  ai  fenomeni 
dell’economia  animale. 

4-°  Se  questo  sia  insiememenle  più  ferace  di  utili  applicazioni  alle  va¬ 
rie  parti  della  Medicina  . 

E  circa  il  primo  punto  l’Aut.  espone  molli  fatti,  e  molli  ragionamenti, 
pe’  quali  stabilisce ,  e  dimostra  un  principio  fondamentale  della  medicina 
finora  non  abbastanza  conosciuto,  o  valutalo,  e  cioè  che  gli  alti  vitali  ge¬ 
nericamente  considerali  debbonsi  riferire  a  due  ordini  di  jalii  essenzial¬ 
mente  distinti,  e  diversi:  Funo  de’  quali  comprende  i  movimenti  de1  tessuti , 
come  sono  p.  e.  il  conlraersi  e  il  distendersi  de ’  muscoli  ,  lo  stringersi  , 
e  il  dilatarsi  dei  vasi  ,  il  rigonfiare  della  cellulare  tee.  :  l’altro  gli  atti 
appartenenti  alla  continua  vegetazione ,  o  riproduzione  del  solido  vivo  , 
mercè  della  quale  questo  si  conserva  nella  debita  organizzazione  a  malgrado 
delle  incessanti  perdile  della  propria  materia.  E  posciachè  effetti  diversi 
presuppongono  necessariamente  diverse,  e  corrispondenti  cagioni,  così  l’Aut. 
per.  dare  alla  eccitabilità  un  senso  determinato  e  chiaro  riserva  questo  no¬ 
me  alla  proprietà ,  o  forza ,  onde  vengono  generati  i  movimenti  de ’  tessuti 
organici:  il  che  vaie  quanto  il  chiamarla  vitale  mobilità  :  mentre  l’altra 
proprietà,  o  forza,  dalla  quale  nascono  gli  effetti  compresi  nelV ordine 
secondo  l’appella  con  altri  scrittori  del  nomedi  forza  riproduttiva  :  { orza 
interamente  plastica,  e  non  dissimile  dal  niso formativo ,  L’attribuire  poi 
tutti  quanti  gli  alti  vitali  alV eccitabilità  è  un  confondere  cose  realmente 
diverse,  e  un  preferire  le  tenebre  alla  luce.  Laonde  conchiude  ,  che  il  con¬ 
siderare  la  vita  sotto  l’aspetto  semplicemente  dinamico,  e  come  un  puro  moto 
è  dottrina  manca  ed  insufficiente. 

Dopo  di  che  viene  nel  secondo  punto  dichiarando,  che  siccome  le  dot¬ 
trine  dinamiche  non  valgono  a  rendere  ragione  di  tutti  i  fenomeni  dell’eco¬ 
nomia  animale  in  islato  sano,  così  sono  inette  a  porre  in  certe  attenenze  la 
Fisiologia  colla  Patologia,  e  colla  Terapeutica.  Conciossiacbè  ammettendo,  che 


292 


la  vita  sia  un  semplice  moto,  tutti  i  morbi,  i  quali,  come  suol  dirsi ,  attaccano 
le  forze  vitali  dovrebbono  essere  dinamici  :  cosa  lontanissima  dal  vero:  niun 
dubbio  essendo,  cbe  tutte  le  malattie  diatesiche,  le  quali  sono  moltissime  , 
non  consistano  in  mutamenti  materiali  del  solido  vivo.  E  similmente  le  in¬ 
fermità,  che  si  manifestano  con  prodotti  dinamico-chimici ,  e  dinamìco-pla- 
slici  se  ne  rimangono  isolate  da  ogni  legame  colle  leggi  fisiologiche.  E  al¬ 
trettanto  è  da  affermare  della  Terapeutica:  nella  quale  si  pretende,  cbe  l’a¬ 
zione  generale  de’  rimedj  sia  dinamica ,  mentre  si  confessa  ,  che  le  malattie 
diatesiche  nascono  da  alterazione  dello  stato  organico,  e  si  tocca  con  mano 
che  queste  da  quelli  vengono  tolte. 

Rispetto  poi  al  terzo  punto  l’Autore  aggiugne  nuove  prove,  e  nuovi  ar¬ 
gomenti  per  dimostrare  che  tanto  V eccitabilità  quanto  la  forza  riproduttiva 
hanno  un  carattere  proprio  essenzialmente  diverso,  che  obbediscono  a  diverse 
leggi,  e  cbe  partoriscono  due  serie  di  effetti  aventi  eguale  diversità,  tutti 
necessarj  alla  vita,  i  quali  considerati  genericamente  sono  ¥  eccitamento,  e 
la  riproduzione.  Con  cbe  egli  dà  il  debito  posto,  e  valore  a  tulli  i  fenomeni 
dell’economia  animale  nella  formazione  della  vita  così  detta  semplice  o  gene¬ 
rale  .  E  come  la  fibra  viva  possedè  quelle  due  diverse  proprietà  o  forze,  così 
avvi  un  corrispondente  doppio  modo  generico  di  agire  nelle  potenze  iulerne, 
ed  esterne  della  vita  sostenitrici:  le  quali  operano  ed  eccitando  ossia  com- 
movendo  i  tessuti,  e  riproducendo  vale  a  dire  provvedendo  alla  consuma¬ 
zione  materiale  del  solido  vivo ,  senza  di  cbe  non  sarebbe  mobile,  od  ecci¬ 
tabile.  In  somma  secondo  le  dottrine  dell’Autore  la  forza  vitale  o  vitalità  è 
un  ordine:  la  forza  riproduttiva ,  e  la  eccitabilità  due  generi  distinti,  ed 
esprimenti  le  generiche  differenze,  o  modificazioni  della  vitalità  o  forza  vi¬ 
tale  :  colla  vitalità  sono  in  attenenze  gli  agenti  o  potenze  vitali  ,  risultan¬ 
done  la  vita  :  colla  forza  riproduttiva  gli  agenti  riproduttori  conseguitando¬ 
ne  la  riproduzione:  e  coll’ eccitabilità  gli  agenti  stimolanti ,  od  eccitanti, 
oude  V eccitamento.  Le  specie  poi  dei  due  generi  ora  delti  sono  rispetto  al 
primo  la  nutrizione  de*  muscoli,  quella  delle  ossa ,  quella  degli  altri  tes¬ 
suti  ed  organi ;  la  rigenerazione  delle  parti  tagliale  ;  la  cicatrizzazione 
delle  ferite;  gli  innesti  animali ;  la  formazione  della  placenta  eco.:  e 
risguardo  al  secondo  il  moto  musculare ,  lo  stringimento  e  dilatazione 
dei  vasi ,  le  turgenze  della  cellulare  ecc.  A  malgrado  di  ciò  nella  vita  è 
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unità  ,  la  quale  a  giudizio  dell’Autore  nasce  dalle  necessarie,  ed  intime  rela¬ 
zioni  che  esistono  fra  la  riproduzione ,  e  V eccitamento. 

Termina  egli  la  lettura  della  sua  Dissertazione  toccando  del  quarto,  ed 
ultimo  punto,  e  dichiarando  come  colle  premesse  dottrine  si  spieghino  dal- 
ì’una  parte  le  malattie  dinamiche  adiatesiche,  e  la  parte  di  dinamismo,  che 
può  associarsi  ad  altri  morbi;  e  dall’altra  le  malattie  diatesiche,  e  i  loro  pro¬ 
cessi  ,  e  le  moltiplici  trasformazioni  organiche,  in  cui  finiscono  molte  infer¬ 
mità,  e  i  prodotti  chimico-plastici ,  e  come  dalle  potenze  morbose  eccitanti 
ed  irritative  nascono  i  flogistici  processi  ,  e  come  per  l’azione  degli  stimoli  si 
generi  ,  ed  aumenti  l’ecci  labili  là,  e  come  l’azione  generale  de’  rimedj  massi¬ 
mamente  nelle  malattie  diatesiche  non  sia  soltanto  dinamica,  ma  tale  ezian¬ 
dio  da  permutare  l’organizzazione,  e  ricondurla  allo  stato  naturale.  Per  tal 
modo  l’Autore  trova  nuove,  più  estese,  e  più  utili  applicazioni  della  Fisio¬ 
logia  alla  Patologia,  e  alla  Terapeutica. 

S.a  Sessione  s:  9  Gennaio  1834. 

L’utile  e  importante  problema  — ■  della  permutazione  delle  coordi¬ 
nate  delle  linee  curve  — —  è  stato  il  Soggetto  dell’Accademica  esercitazione 
di  questo  giorno,  che  il  Prof.  Gio.  Batt.  Lapi  Accad,  Pens.  ha  con  molta 
maestria  trattato  in  tutta  la  generalità, insegnando  alcune  avvertenze,  che  egli 
stima  necessario  di  osservare,  e  che  non  trova  notate  nei  trattati  di  Geo¬ 
metria  analitica,  nei  due  distinti  problemi  —  Date  due  equazioni  fra  due  va¬ 
riabili  dello  stesso  grado  trovare  le  condizioni,  perchè  rappresentino  una  stes¬ 
sa  curva  =3  ;  e  date  due  equazioni  rappresentanti  una  slessà  curva  riferita 
a  due  sistemi  di  assi  differenti  ,  trovare  in  che  rapporto  di  posizione,  e  di¬ 
rezione  stanno  gli  assi  dell’un  sistema  per  rispetto  a  quelli  dell’altro,  ss 

Tutte  le  condizioni  dipendendo  dai  quattro  elementi  di  situazioné  e 
direzione  del  cercalo  sistema  di  assi  per  rispetto  agli  assi  del  sistema  dato, 
col  quale  bassi  a  paragonare  il  primo,  l’Accademico,  stabilite  le  note  for¬ 
inole  di  passaggio  dall’un  sistema  di  assi  all’altro,  viene  considerando  il  modo, 
e  l’esito  della  determinazione  dei  predetti  elementi  sì  nell’uno  come  nell’al¬ 
tro  dei  due  proposti  problemi  ,  ed  è  condotto  a  conchiudere  alcune  ecce¬ 
zioni  ,  e  limitazioni  di  siffatta  determinazione,  e  solubilità  del  problema,  e 
delle  quali  troppo  lungo  riuscirebbe  il  volerne  dare  un  compiuto  ragguaglio. 
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g.a  Sessione  =  16  Gennaio  i854* 

In  questa  Sessione  l’Accad.  Pens.  Prof.  G.  Contri  esaurì  l’incombenza 
da  Lui  assunta  di  render  conto  all’Accademia  dell  Opera  mandata  in  dono 
dall’Autore  Prof.  Giuseppe  Giulj ,  intitolala  ^Statistica  agraria  della  Val-di- 
Chiana.  Pisa  1828  Voi.  2.  in  8.° 

Il  soggetto  dell’opera ,  e  l’estensione  colla  quale  vi  è  trattato  ben  meri¬ 
tava  l’esalta  ,  giudiziosa  ,  ed  erudita  relazione  del  Prof.  Contri  tanto  dotto 
in  questa  materia  :  nè  altr’opera  dello  stesso  genere  potrebbe  più  di  questa 
fermare  l’attenzione  dell’Accademia  di  Bologna,  la  quale  posta  in  mezzo  a 
circostanze  agrarie ,  e  idrauliche  della  sua  Provincia  tanto  simili  alla  condi¬ 
zione  dei  tempi  di  Torricelli  della  Val-di-Chiana,  non  può  non  aspirare  al 
vanto  di  fare  tra  noi  ,  come  già  la  scuola  di  Galileo  in  quelle  vaste  paludi, 
solenne  prova,  che  gli  studj  naturali  non  solo  rinomanza  letteraria  procac¬ 
ciano,  ma  pubblica  salute  ancora,  e  ricchezza  perenne  al  Paese  che  gli  ac¬ 
coglie  ,  li  promove  ;  e  protegge  . 

L’Al  unno  Dolt.  Angelo  Neri  rende  conto  egli  pure  all’Accademia 
dell’Opuscolo  del  Conte  de  Bylandt ,  contenente  il  Riassunto  dell’Opera 
. —  sulla  teoria  dei  Nule  ani  ,  —  che  l’illustre  Naturalista  si  propone  di 
pubblicare  tra  non  mollo.  Il  diligente  Relatore  segue  passo  passo  l’Autore 
nell’esposizione  dei  fondamenti  principali  della  sua  teoria ,  estendendosi  sin¬ 
golarmente  nella  narrazione  dei  pochi  fatti  bene  verificati  sui  quali  questo 
sistema  è  fondato  :  ma  saviamente  riflette,  che  trattandosi  di  erigere  un  si¬ 
stema  il  quale  tutti  comprenda  i  fenomeni  tanto  svariati  di  queste  imponenti 
scene  della  natura,  al  grande  scopo  abbisogna  una  serie  ben  più  numerosa  di 
fatti  e  di  osservazioni  ,  che  non  potevano  essere  esnoste  nel  brevissimo  com¬ 
pendio  .  Per  pronunciare  quindi  un  giudizio  sicuro  intorno  al  merito,  alla 
verità,  ed  utilità  del  sistema  immaginato  dal  chiarissimo  Fisico,  fa  duopo 
attendere  la  pubblicazione  della  intera  sua  Opera,  che  non  può  mancare  di 
svegliare  il  più  grande  interessamento  ora  che  la  Fisica  del  Globo,  la  Mine¬ 
ralogia  ,  e  la  Geologia  hanno  fatto  tanti  e  così  rapidi  progressi  . 

ìo.a  Sessione  2  3  Gennaio  1834. 

L’Alunno  Dolt.  Quirico  Baratta  legge  una  sua  Memoria  molto  eru¬ 
dita  sulle  —  Clessidre  degli  Antichi ,  e  sul  modo  di  richiamarle  al- 
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fuso  pratico,  e  di  perfezionarle .  —  Premette  un  prospetto  delle  varie 
foggie  eleganti  e  ingegnosissime  colle  quali  seppero  gli  antichi  supplire  con 
questo  istrumento  accopiandolo  ai  mezzi  che  offre  la  gnomonica  per  la  mi¬ 
sura  del  tempo.  Indi  hen  convenendo  intorno  alla  maggior  precisione  otte¬ 
nuta  per  questo  importantissimo  oggetto  colla  moderna  orologeria,  sostiene 
tuttavia  non  essere  cessala  futilità,  e  l’opportunità  delle  Clessidre  per  la 
misura  del  tempo  in  molti  casi  ,  nei  quali  non  si  esige  l’estrema  precisione, 
o  la  semplicità  e  l’economia  dello  strumento  può  decidere  della  sua  prefe¬ 
renza.  Offre  infine  un  Saggio  di  calcolo  di  varie  forme  del  vaso,  o  recipiente, 
che  può  essere  proposto  per  corpo  della  Clessidra,  e  insegna  in  ciascuna  la 
graduazione  delle  parti  uguali  del  tempo. 

Altro  Alunno,  il  Dott.  Vincenzo  M i  eh  clini ,  lesse  i  risultamenli  del¬ 
l’esame  commessogli  dal  Presidente  nella  Sessione  delli  21  Novembre  p.  p. 
dell’opuscolo  del  Dott.  Filippo  Civinini  —  Sopra  un  caso  di  complicatis¬ 
sima  gravidanza  avvenuta  in  Pisloja  nel  i85i  al  i852  e  sopra  certi  ac¬ 
cidenti  della  gravidanza  e  del  parto  in  genere,  e  in  specie  sopra  quel¬ 
li  complicanti  il  suddetto  caso .  —  Abbenchè  questo  opuscolo,  al  dire  del 
valente  Relatore,  non  contenga  novità  veramente  interessanti  per  la  scienza, 
merita  ciò  non  ostante  molta  lode  la  modestia,  e  la  ingenuità  dell’Autore 
nel  confessare  l’errore  da  lui  commesso  nella  ordinazione  della  segala  cornuta; 
nel  mostrare  che  le  circostanze  da  cui  si  lasciò  illudere  erano  frivole,  e  tali 
da  non  rendergli  scusabile  l’errore,  e  tuttociò  solo  colf  intendimento  di  illu¬ 
minare  i  Medici  nel  difficile  esercizio  dell’arte  loro.  Sagrificare  in  tal  guisa 
la  propria  vanità  al  vantaggio  della  scienza  ,  egli  è  senza  dubbio  un  tratto 
che  tanto  più  merita  di  essere  lodalo,  quanto  meno  si  vede  praticato.  E 
quantunque  l’effetto  nel  caso  nostro  non  corrisponda  in  tutto  all’intenzione 
dell’Autore,  perchè  il  fatto  che  egli  ci  narra  nè  per  se,  nè  per  le  circostanze 
in  cui  avvenne  può  riuscire  molto  utile  ed  istruttivo,  tuttavia  non  è  da  ne¬ 
garsi  che  se  con  veridiche  ,  e  precise  storie  si  andassero  pubblicando  non 
solo  i  casi  felici,  di  cui  il  medico  può  menar  vanto,  ma  ben  anco  quelli  su 
cui  si  tace,  e  che  per  le  loro  particolarità  trassero  in  inganno  gli  uomini 
più  esperti  ,  in  onta  del  loro  sapere  ,  della  diligenza  e  dell’accuratezza  posta 
nell’ esaminare,  e  della  ponderazione  nel  risolvere,  la  difficilissima  pratica 
dell’arte  medica  non  nè  venisse  di  molto  agevolata.  Che  se  l’umanità  dovesse 
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mai  piangere  talvolta  sopra  qualche  vittima  di  un  fatale  errore  ,  sarebbe  pur 
giusto  che  ne  traesse  almeno  il  conforto,  che  il  luttuoso  caso  servisse  di  lume 
e  di  esempio  per  l’avvenire . 

Istituto  di  Francia . 

Seduta  dei  21  Luglio.  —  Intorno  la  presenza  dei  miasmi  nel - 
Varia.  — -  Boussingault  logge  la  prima  parte  delle  sue  ricerche  sulla  com¬ 
posizione  delV almosjera.  Questa  parte  del  suo  lavoro  ha  per  titolo:  —  Mè- 
moire  sur  la  possibilité  de  constater  la  presence  des  mi  asme  s ,  et  sur 
la  présence  cVun  principe  idrogenò  dans  Vair. 

L’Autore,  dopo  alcune  considerazioni  sui  miasmi,  espone  dettagliata” 
mente  le  osservazioni  ed  esperienze  fatte  a  diverse  epoche  ed  in  diversi  ìuo- 
ghi,  che  lo  conducono  ad  ammettere,  un  principo  idrogenalo  nell’aria,  che 
questo  si  trovi  in  maggior  quantità  nei  luoghi  palludosi,  e  che  faccia  pro¬ 
babilmente  parte  de’  miasmi.  Le  discussioni  ch’egli  inslituisce  relativamente 
alla  natura  di  questo  Io  conducono  al  seguente  risultato  il  Sig.  De  Sa¬ 
ussure  è  giunto  nelle  sue  ricerche  a  dimostrare  nell’aria  la  presenza  di  un 
gaz  combustibile  a  base  di  carbonio;  per  mia  parte,  credo  aver  dimostrato 
colle  esperienze  che  formano  il  soggetto  di  questa  Memoria  ,  che  l’aria  rac¬ 
chiude  una  piccolissima  quantità  di  un  principio  idrogenato.  Sembrami  na¬ 
turale  l’ammettere,  combinando  questi  due  risultati,  che  l’atmosfera  contiene 
probabilmente  una  debole  porzione  di  idrogene  carbonato . 

Seduta  degli  1 1  Agosto.  —  Dumas  fa  a  nome  anche  di  Tliénard 
e  Chevreul  un  rapporto  sulla  Memoria  di  Couerbe  relativa  al  cervello,  con¬ 
siderato  tanto  chimicamente  che  fisiologicamente. 

Il  relatore  comincia  dal  richiamare  alla  memoria  i  principali  lavori  chi¬ 
mici  fatti  sui  cervello.  Così  Fourcroy ,  nel  1790,  mostrò  che  quest’organo 
è  composto  di  molt’acqua,  di  una  materia  analoga  all’albumina,  e  di  diversi 
fosfati  .  Vi  indicò  ancora  la  presenza  dello  zolfo  e  di  una  materia  analoga 
alla  colesterina  .  Dieci  anni  dopo,  Jourdan  fece  vedere  che  il  cervello  ince¬ 
nerito  da  dell’acido  fosforico  libero,  benché  non  ne  presenti  in  istato  fresco. 
Questo  fatto,  che  poteva  spiegarsi  colla  presenza  di  un  poco  di  fosfato  di 
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ammoniaca  nel  cervello,  attirò  poca  attenzione.  Ma  nel  1812,  Vauquelin 
dimostrò,  che  il  cervello  ha  in  se  del  fosforo  in  natura,  od  almeno  ch’egli 
non  è  nè  allo  stato  di  sale  nè  a  quello  di  acido,  e  deve  perciò  essere  unito 
agli  elementi  della  materia  animale  ;  isolò  da  questo  innoltre,  due  sostanze 
grasse  nelle  quali  vi  si  trovò  unito  il  fosforo.  Più  tardi,  John  cercò  di  far 
osservare  che  la  sostanza  fosforata  è  propria  dei  cervello  dell’uomo,  il  che  nou 
si  accorda  colle  esperienze  di  Knuquelin ,  che  ne  ha  trovato  nel  cervello  del 
vitello.  Secondo  Courbe  ,  il  quale  si  accosta  in  qualche  modo  alle  idee  di 
John ,  il  fosforo  sarebbe  un  elemento  di  ben  alta  importanza  ,  poiché  la  sua 
giusta  proporzione  sarebbe  indispensabile  al  pieno  esercizio  delle  funzioni  in¬ 
tellettuali.  In  eccesso  produrrebbe  la  folla,  in  difetto  l’idiotismo.  I  com¬ 
missari  non  hanno  potuto  fare  le  esperienze  numerosissime  che  sarebbero 
state  necessarie  per  verificare  una  tale  asserzione. 

Una  parte  più  positiva  del  lavoro  di  Coucrbe ,  si  è  quella  che  ha  fissata 
Fattenzione  dei  Commissari ,  e  questa  è  lo  studio  e  Fanalisi  delle  materie 
grasse  del  cervello.  L’Autore  ne  riconobbe  cinque ,  quattro  di  queste  conter¬ 
rebbero  in  se  ad  un  tempo  zolfo,  fosforo,  e  azoto.  La  quinta,  privata  di  que¬ 
sti  tre  elementi ,  non  differisce  dalla  colesterina  o  materia  grassa  dei  calcoli 
biliari .  Delle  prime  quattro,  due  sono  isometriche,  ma  hanno  delle  proprietà 
e  dei  caratteri  differentissimi  ;  L’Autore  le  distingue  coi  nomi  di  cefcilota 
e  di  eleencephol.  Quella  che  chiama  col  nome  di  cerebrota  ne  differi¬ 
sce  soltanto  per  0,01  di  carbonio,  e  o,or  di  idrogeno  in  più.  La  quarta,  k 
stearoconota  „  contiene  molto  minor  carbooio,  e  molto  azoto.  Secondo  Cou- 
erbe ,  la  cerebrota  proveniente  da  un  cervello  sano  contiene  2  a  5  ogni  100 
di  fosforo,  da  un  cervello  di  alienato,  3  a  5  ;  da  un  cervello  d’idiota  o  di 
vecchio,  meno  che  nel  primo  caso. 

La  colesterina ,  come  si  è  veduto,  era  stata  trovata  da  Fourcroy .  La 
cerebrota  pure  era  stata  trovata  da  Kuhn  ,  che  aveva  ancora  traveduta  la 
cefalota.  La  slearaconota  è  una  materia  nuova.  L 'eleencephol  era  cono¬ 
sciuta  da  Vauquelin.  Nelle  loro  conclusioni  i  Commissari  ,  considerando 
che  l’Autore  della  Memoria  fa  conoscere  meglio  il  numero  e  la  natura  delle 
materie  grasse  del  cervello,  che  ne  dà  la  composizione  elementare  ecc.  pro¬ 
pongono  che  venga  inserito  questo  suo  lavoro  nella  Raccolta  degli  scienziati 
8  Ira  ni  eri . 
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Meccanismo  dei  rumori  del  cuore.  —  Magendie  legge  la  seconda 
parte  della  Memoria  su  questo  soggetto.  I  fatti  e  le  esperienze  riferite  nella 
prima  parte,  come  risulta  dall’analisi  che  noi  ne  abbiamo  dato  (i)  tendono  a 
stabilire  che  questi  fenomeni  sono  i  risultati,  non  dell’azione  del  sangue  sul 
cuore,  o  sulle  grosse  arterie,  non  dello  spostamento  delle  valvole  cardiache  od 
arteriose ,  ma  da  un  doppio  urto  che  esercita  il  cuore  sulle  pareti  del  torace  . 

Se  il  meccanismo  che  produce  i  suoni  normali  del  cuore  è  tanto  sem¬ 
plice  ed  in  dipendenza  tanto  diretta  dalle  leggi  di  acustica  ,  è  a  sperarsi , 
dice  l’Aut. ,  giugnere  ad  una  spiegazione  plausibile  delle  numerose  modifi¬ 
cazioni  che  le  malattie  apportano  nella  frequenza  ,  intensità  e  caratteri  ecc. 
di  questi  rumori . 

Questa  nuova  applicazione  della  fisica  alla  medicina  è  il  soggetto  che 
Magendie  tratta  in  questa  seconda  parte  . 

Le  modificazioni  principali  apportate  dalle  malattie  nei  rumori  cardiaci, 
sono  relativi  od  alla  loro  frequenza  ,  od  alla  loro  regolarità  ,  od  intensità , 
Tutte  le  cause  che,  secondo  Magendie ,  possono  alterare  i  rumori  cardiaci, 
sono  sempre  corrispondenti  alla  forza  ,  ed  alla  libera  od  impedita  relazione  del 
cuore  colle  pareti  toraciche  ;  intorno  a  che  noi  per  ora  non  ci  estenderemo 
d’avantaggio,  in  aspettativa  di  ulteriori  risultati  di  sue  esperienze  ed  osserva¬ 
zioni  ch’egli  promette  di  presentare  all’Accademia  • 

Seduta  dei  i8  Agosto.  ■ —  Anatomia  e  Fisiologia  comparate  —  Or- 
gano  vascolare  proprio  ai  cetacei  —  Della  respirazione  in  questi  am¬ 
mali.  —  Breschet  legge  una  Memoria,  nella  quale  descrive  un  organo  va¬ 
scolare  ch’egli  ha  scoperto  nei  cetacei,  é3  espone  alcune  considerazioni  sulla 
respirazione  in  qnesli  animali.  Sezionando  un  marsuino  ( Delphinus  pho- 
coena  )  ,  l’Autore  osservò  nella  cavità  toracica  sui  lati  della  colonna  verte¬ 
brale,  una  massa  considerevole  di  vasi  di  una  singolare  apparenza.  Una  tale 
disposizione  si  è  a  lui  mostrata  non  solo  nel  marsuino,  ma  ancora  in  parec¬ 
chie  specie  di  delfini  ed  in  un  feto  di  balena  franca.  Sull’uno  e  l’altro  lato 
della  colonna  vertebrale,  d’avanti  alle  coste,  e  di  dietro  alle  pleure,  dalla 
sommità  fino  alla  base  del  petto  al  dissopra  del  diaframma  ,  esistevi  un  vasto 


(i)  Ved.  Voi ,  IX  di  questo  Ballettino  p.  3i5. 
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plesso  formato  di  altrettante  masse  distinte  quante  sono  le  costé,  masse  che 
si  ricoprono  l’una  coll’altra,  senza  contrarre  però  alcuna  aderenza  fra  loro, 
di  modo  che  non  impediscono  in  nessun  modo  i  movimenti  della  cassa  ossea 
del  torace  .  Questo  plesso  risulta  dalla  divisione  di  rami  che  nascono  da  un 
tronco  comune  colle  arterie  intercostali.  Fra  la  3.a  e  la  4a  costa,  osservasi 
un  tronco  venoso  che  sorte  al  dissopra  del  plesso,  per  portarsi  un  poco  ob- 
hliquemente  in  alto  ed  all’  indentro,  ed  andare  a  riunirsi  ad  un  tronco  simile 
onde  formare  la  vena  cava  superiore  .  Dai  Lordo  posteriore  della  massa  va¬ 
scolare  partono  dei  numerosi  prolungamenti  che  penetrano  pel  foro  di  con¬ 
giunzione  fino  nel  canale  vertebrale,  inviluppando  i  nervi  spinali,  e  for¬ 
mando  un  plesso  inestricabile  sulla  parte  posteriore  della  midolla  spinale  pa¬ 
ragonabile  alla  rete  venosa  spinale  che  JBreschet  ha  descritta  nell’uomo,  ma 
con  questa  differenza,  che  nel  Delfino  è  principalmente  formata  da  rami  ar¬ 
teriosi,  mentre  che  nell’uomo  è  essenzialmente  formata  dalle  vene.  Questo 
plesso  fu  già  osservato  da  Hunter ,  ma  era  stalo  indicato  troppo  somma¬ 
riamente  per  essere  un  acquisto  alla  scienza. 

L’Autore  non  ha  fin  ad  ora  riscontrato  questo  plesso  vascolare  altro  che 
nei  cetacei ,  ma  pensa  che  troverassi  probabilmente  una  organizzazione  ana¬ 
loga  negli  animali  che  vìvono  in  condizioni  paragonabili  a  quelle  in  cui  esì¬ 
stono  i  cetacei.  Cuvier  aveva  di  già  rimarcato  che  le  foche  hanno  nel  fegato 
un  gran  seno  che  deve  loro  essere  utile  nella  sommersione  ,  rendendo  la  re¬ 
spirazione  meno  necessaria  pel  movimento  del  sangue,  nel  mentre  che  sono 
sott’acqua.  Si  dovrebbe  pensare  a  priori  che,  negli  animali  a  pulmoui  che 
si  affondano  nell’acqua  e  che  vi  stanno  qualche  tempo ,  vi  dovessero  esistere 
dei  serbatoi  onde  tenere  lontano  dal  cuore  il  sangue  venoso,  affinchè  non  fos¬ 
se  distribuito  ai  tessuti  per  le  stesse  vie  che  portano  il  sangue  arterioso,  e 
che  bisogni  ammettere  per  questo  sangue  arterioso  l’esistenza  di  diverticoli 
che  più  tardo  lo  rendessero  alla  circolazione ,  nelle  intermittenze  dell’ematosi 
pulmonare  .  I  pesci ,  per  il  loro  modo  di  respirare  addaltato  al  mezzo  li¬ 
quido  in  cui  sono  immersi,  non  hanno  bisogno  di  plessi  vascolari  simili  a 
quelli  dei  cetacei.  Secondo  Breschet,  questi  plessi  formerebbero,  per  que¬ 
sti  ,  un  serbatoio  di  sangue  arterioso,  il  quale,  al  momento  in  cui  la  respira¬ 
zione  è  sospesa  durante  l’ immersione  ,  ritornerebbe  nell’aorta  per  essere  di¬ 
stribuito  alle  varie  parti.  Questo  ritorno  risulterebbe  in  parte  dall  elasticità 
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dei  vasi  formanti  il  plesso,  ed  in  parte  da  una  pressione  esterna  esercitata 
dai  pulmoni  .  Ma ,  se  non  esistessero  altro  che  i  plessi  di  cui  si  è  par¬ 
lato  ,  il  sangue  arterioso  nel  tempo  della  sommersione ,  sembrerebbe  non 
dover  essere  fornito  che  alle  parti  inferiori ,  ed  il  cervello  riguardato  gene¬ 
ralmente,  come  Porgano  che  soffre  di  più  dall’eccesso  di  sangue  nero,  sarebbe 
naturalmente  la  parte  meno  favorita;  ma  altri  plessi  arteriosi,  il  di  cui  vo¬ 
lume  è  proporzionato  a  quello  dell’organo  cerebrale,  esistono  nell’interno 
del  cranio,  di  modo  che  la  massa  encefalica  riceve  ancora,  durante  la  so¬ 
spensione  della  respirazione,  il  sangue  rosso  che  è  necessario  all’esercizio 
delle  sue  funzioni . 

Seduta  dei  25  Agosto  *—  Meccanismo  dei  rumori  abnormi  del  cuo¬ 
re  .  — —  Bouillaud  indirizza  una  lettera  su  questo  soggetto  in  risposta  alla 
2.a  parte  della  Memoria  di  Magendie.  Comincia  dallo  stabilire  che  esistevi 
per  lo  meno  una  tripla  sorgente  dei  rumori  abnormi  del  cuore. 

1 .°  Le  lesioni  della  memhrana  interna  del  cuore ,  o  quella  delle  valvole 
con  ristringimenlo  di  orifizj.  Da  questo  risulta  i  rumori  di  soffio ,  di  sof¬ 
fietto  ,  di  sega  ,  di  raspa  ecc.  2.°  Le  lesioni  del  pericardio;  cosi  p.  es. 
quando  le  superficie  opposte  di  questo  sacco  membranoso  sono  divenute  ru¬ 
gose  ,  ineguali  ecc.  determinano  uno  sfregamento,  producendo  in  tal  modo 
un  rumore  di  raspa  superficiale,  o  di  scricchiolìo  di  cuoio  nuovo  che  si  sen¬ 
tono  in  certe  pericarditi  ;  3.°  le  lesioni  della  sostanza  muscolare  del  cuore, 
od  alterazione  nel  suo  potere  di  contrazione,  d’onde  risulta,  ora  aumento  o 
diminuzione  nell’  intensità  del  rumore,  ed  ora  cangiamento  nella  qualità  di 
questo  suono,  che  diviene  talvolta  chiaro  e  come  metallico. 

L’alterazione  del  rumore  dipendente  dalla  prima  causa  sembrami,  dice 
Bouillaud ,  poco  favorevole  alla  spiegazione  data  da  Magendie  per  i  ru¬ 
mori  normali  del  cuore  ,  e  sembrami  provare  per  lo  contrario,  che  la  loro 
causa  dipenda  da  un  giuoco  delle  valvole  e  dal  passaggio  del  sangue  attra¬ 
verso  gli  orifìcj  del  cuore.  In  quanto  ai  rumori  che  determinano  le  lesioni 
del  pericardio,  non  sono  più  concludenti  in  favore  della  spiegazione  data  dal 
dotto  Accademico,  poiché,  in  casi,  ove  per  un  versamento  di  liquido  non 
eravi  urto  immediato  di  cuore  contro  le  pareli  toraciche,  il  suono,  benché 
indebolito,  si  faceva  ancora  sentire. 

Restano  ad  esaminarsi,  dice  Bouillaud ,  i  rumori  abnormi  della  terza 
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cattegorìa  :  ora,  nel  caso  in  cui  il  cuore  produce  un  urto  assai  forte  per  dar 

% 

luogo  ad  un  rumore  particolare  ,  ad  un  tintinnio  metallico,  p.  e.  ciò  non. 
impedisce  di  distinguere  ancora  il  doppio  rumore  di  cuore  .  Questo  tintin¬ 
nio  è  dunque  una  specie  di  rumore  sopranumerario,  accidentale ,  indipen¬ 
dente  dal  tic-tac  del  cuore. 

Termina  dopo  alcune  altre  considerazioni,  col  dire  che  la  teoria  di  Ma» 
gendie  sul  meccanismo  dei  rumori  del  cuore ,  per  quanto  ingegnosa  essa  sia, 
e  imponente  l’autorità  del  dotto  Accademico  che  l’ha  proposta,  non  rende 
conto  tanto  soddisfacente,  quanto  la  sua  che  già  espose  all’Accademia,  e  che 
pone  la  causa  del  tic-tac  del  cuore  in  un  giuoco  delle  valvole,  e  nel  passaggio 
del  sangue  attraverso  gli  orifìzj  di  quest’ organo. 

Accademia  R,  di  Medicina  di  Parigi. 

Seduta  dei  26  Agosto.  —  Anencef alia.  —  Velpeau  presenta  un 
feto  anencefalo  raccolto  otto  giorni  avanti  da  una  mammana  .  Questo  feto 
che  è  stato  estratto  colla  versione,  respirò,  e  gridò  dopo  la  sua  nascita  ;  visse 
36  ore.  In  luogo  dell’encefalo  vi  si  osservò  un  tubercolo  a  tre  lobi.  Gli  oc¬ 
chi  erano  estremamente  distanti,  ed  eranvi  due  nasi  con  un  sepimento  per 
ciascuno. 

Premio  Portai.  — -  Il  Segretario  legge  a  nome  di  Andrai ,  il  rapporto 
della  Commissione  incaricata  di  esaminare  le  Memorie  enviate  pel  premio 
Portai  - —  Quale  sia  stata  V  influenza  delV anatomici-patologica  sulla  me¬ 
dicina  da  Morgagni  fino  ai  nostri  giorni.  —  Le  due  Memorie  che  sono 
state  enviate,  benché  presentino  delle  viste  ingegnose  non  hanno  sembralo 
meritare  il  premio  nè  luna  nè  l’altra.  La  Commissione  propone  di  rimettere 
la  questione  al  concorso  per  l’anno  prossimo,  raddoppiando  il  valore  del  pre¬ 
mio.  Questa  proposizione  è  adottata. 

Pitotrizia.  —  Qiviale  legge  la  prima  parte  di  una  Memoria  intitolata: 
—  Quelques  remarques  sur  la  lithotrilie.  —  L’Autore  si  propone  di  para¬ 
gonare  la  pinzetta  a  tre  branche  che  cercasi  di  mettere  in  discredito,  col  per¬ 
cussore  di  Heurieloup ,  al  quale  dice,  ch’egli  rende  piena  giustizia,  benché 
creda  se  ne  esageri  la  superiorità.  Egli  non  è  di  parere  che  il  primo  di  que¬ 
sti  strumenti  debba  essere  proscritto,  e  che  il  secondo  possa  essere  indistinta- 
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mente  applicalo  in  ogni  caso.  i.°  In  tulli  i  casi  di  piccoli  calcoli,  in  quelli 
di  grosse  pietre  friabili ,  e  quando  le  pietre  dure  sono  state  ridotte  in  grossi 
frammenti,  l’uso  della  pinzetta  a  tre  branche  e  del  processo  ordinario  for¬ 
nisce  risultati  i  più  soddisfacenti  ;  il  corpo  estraneo  viene  schiacciato  e  smi¬ 
nuzzato  mediante  una  pressione  istantanea  che  il  chirurgo  esercita  colla  ma¬ 
no.  Cìviale  cita  un  gran  numero  di  casi  nei  quali  egli  ha  in  tal  modo  ter¬ 
minata  l’operazione  in  una  sola  seduta  che  non  durò  cinque  minuti . 
2. Q  Quando  il  calcolo  è  più  grosso  e  durissimo,  la  pressione  sola  non  basta  , 
bisogna  attaccare  la  pietra  in  altro  modo;  conviene  perforarla,  svuotarla,  af¬ 
fine  di  schiacciarla  più  facilmente.  L’operazione  si  complica  in  allora  in  ra¬ 
gione  della  grossezza  del  calcolo  la  di  cui  distruzione  esige  parecchie  sedute  , 
Nulladimeno  la  litotrizia  offre  ancora  dei  reali  vantaggi,  giacche  le  opera¬ 
zioni  sono  meno  dolorose  ed  anche  meno  ripetute  di  quello  che  si  vada  di¬ 
cendo.  Prendendo  il  termine  medio  delle  sedute  ,  sopra  244  malati  operali 
da  Cìviale  trovansi  4  sedute  ed  una  frazione  per  ciascuno.  Cìviale  rimarca, 
che  le  sue  sedute  sono  brevissime:  da  lungo  tempo  si  è  convinto  del  vantag¬ 
gio  di  agire  in  questo  modo,  evitando  con  ciò  molti  accidenti.  In  tutti  que¬ 
sti,  le  perforazioni  non  sono  messe  in  uso,  che  come  un  mezzo  preliminare 
per  favorire  lo  schiacciamento,  e  1’  infrangimento.  E  dunque  a  torto  ,  dice 
Cìviale ,  che  si  fa  consistere  tutta  la  manovra  della  litotrizia  nelle  perfora¬ 
zioni  successive  .  Esse  sono  generalmente  riservate  per  i  casi  di  pietre  grosse 
e  dure.  La  cura  è  in  allora  lunga,  dolorosa;  sono  necessarie  numerose  se¬ 
dute  prima  che  la  pietra  si  rompi  .  L’Autore  accorda  in  questi  casi  la  pre¬ 
ferenza  al  processo  della  percussione,  poiché  è  più  pronto,  ed  aggrandisce  la 
sfera  di  applicazione  della  litotrizia  .  Sotto  questo  solo  rapporto  il  nuovo  si¬ 
stema  gli  sembrò  un’  incontestabile  miglioramento,  ch’egli  è  stato  sollecito 
ad  adottare  e  modificare  secondo  il  bisogno. 

Uopo  aver  precisala  l’applicazione  di  ciascun  processo,  specificati  i  casi 
in  cui  ciascuno  di  essi  deve  essere  preferito,  Cìviale  si  esprime  nel  modo 
seguente  intorno  la  differenza  che  presenta  la  pratica  nell’uno  e  nell’altro 
caso.  u  Trattasi  di  afferrare  la  pietra?  le  tre  branche  del  litolabo,  nell’avvici- 
narsi  ,  tendono  a  ricondurla  verso  il  centro;  essa  non  può  sfuggire  nè  per  le 
aperture  laterali,  la  di  cui  grandezza  diminuisce  a  misura  che  si  chiude 
f  islrumenlo,  nè  per  l’apertura  anteriore,  ove  essa  è  ritenuta  per  gli  uncini . 
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In  lai  modo  ogni  volta  che  la  pietra  ha  poco  volume,  viene  presa  con  pron¬ 
tezza  e  fissata  con  solidità.  Un  tale  risultato  è  dovuto  al  meccanismo  dello 
stesso  istrumento,  il  quale  fa  conoscere  ancora  precisamente  la  posizione  del¬ 
la  pieira  nella  pinzetta .  „ 

<{  Allorché  per  lo  contrario  si  mette  in  uso  una  pinzetta  a  due  branche 
provasi  sempre  una  certa  difficoltà  nel  conoscere  la  posizione  del  calcolo  re¬ 
lativamente  all’  istrumento;  non  si  può  in  antecedenza  sapere  in  qual  modo 
sia  posta  nella  pinzetta  ,  e  nei  movimenti  che  si  fanno  per  fissarla  ,  le  due 
branche  nell’avvicinarsi  tendono  a  cacciarla  da  un  lato  ove  non  incontra  al¬ 
cuna  resistenza  ;  in  tal  modo  sfugge  soprattutto  se  la  pietra  non  è  piatta  ,  e 
se  le  due  branche  non  si  applicano  giustamente  nel  mezzo.  Questa  parie 
dell’operazione  è  abbandonata  all’azzardo,  e  non  vi  ha  regola  alcuna  che  pos¬ 
sa  guidare  sicuramente  ad  afferrare  la  pieira  per  il  centro  piuttosto  che  per 
gli  altri  punti  .  Indipendentemente  da  questa  dispiacente  incertezza  ,  sonovi 
dei  dolori  vivi  ai  quali  non  si  può  sottrarre  il  malato,  e  che  sono  il  risultato 
del  meccanismo  del  nuovo  istrumento.  Ogni  volta  che  vuoisi  assicurare  se  la 
pietra  è  nella  pinzetta  si  è  obbligato  di  ravvicinare  le  branche  ;  se  non  vi  è, 
o  se  sfugge,  bisogna  allontanarle  di  nuovo,  e  così  di  seguito,  si  apre  e  si 
chiude  successivamente  l’apparecchio  fino  a  che  la  pietra  vi  sia  fissata  inva¬ 
riabilmente  .  In  questi  movimenti  di  andarivieni,  dall’avanti  all’  indietro  ,  e 
di  semi-rotazione,  i  dolori  sono  vivi,  qualche  volta  intollerabili,  mentre  che 
nell’uso  dell’apparecchio  ordinario,  non  si  chiudono  le  pinzette  altro  che  dopo 
si  è  assicurato,  per  mezzo  del  litolritore,  che  il  calcolo  è  nell’  istrumento  . 
Questa  parte  della  manovra  non  mi  sembra  avere  abbastanza  fissata  l’atten¬ 
zione  degli  osservatori;  essa  è  però  rimarchevole  pel  poco  dolore  che  produce 
e  per  la  precisione  con  cui  si  procede.  „ 

a  Occorre  schiacciare  la  pietra?  I  mezzi  che  io  metto  in  uso,  dice  C/- 
viale ,  nei  casi  dei  piccoli  calcoli,  permettono  di  agire  istantaneamente,  senza 
scosse,  senza  movimenti  dell’apparecchio,  senza  alcun  che  mutare,  od  ag- 
giugnere.  La  mano  sola  del  chirurgo,  applicata  sull’estremità  prendendo  un 
punto  d’appoggio  sulla  rotella  del  lilolaho,  basta  per  schiacciare  il  calcolo  fra 
la  testa  del  litotritore  e  gli  uncini  delle  branche.  Il  chirurgo  conosce  con 
precisione  il  grado  di  forza  che  impiega;  essa  è,  per  così  dire,  identificala 
colla  sua  mano  ;  egli  la  modera  a  suo  piacimento,  Col  nuovo  processo,  pei 
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10  contrario,  la  pressione  e  la  percussione  non  si  eseguiscono  che  per  una 
forza  bruta  che  è  impossibile  di  regolare,  e  di  graduare  convenientemente, 

11  di  cui  uso  esige  dei  cambiamenti,  delle  addizioni,  il  che  complica  la  ma¬ 
novra,  e  la  rende  lenta  ed  incerta  ;  avvi  del  tempo  perduto,  ed  il  soggiorno 
dell’ istrumento  nella  vescica  trovasi  prolungato  a  detrimento  del  malato.  ,, 

{£  Trattasi  di  piccoli  calcoli,  degli  ultimi  frammenti  della  pietra,  di 
farne  l’estrazione  nei  casi  di  paralisi  della  vescica  ,  di  constatarne  la  guari¬ 
gione  ?  1’  insufficienza  ,  1’  inutilità  dei  nuovi  istrumenti  diviene  più  evidente 
ancora  ;  non  è  a  stabilirsi  nemmeno  più  il  paralello,  „ 

u  Vuoisi  per  lo  contrario  distruggere  una  pietra  voluminosa?  I1  islru- 
mento  a  tre  branche  ed  il  processo  ordinario  sono  di  una  applicazione  diffi¬ 
cile,  dolorosa,  e  di  un’azione  lenta;  divengono  anche  inutili  quando  la  gros¬ 
sezza  e  la  durezza  trovansi  riunite  nella  medesima  pietra;  l’uso  del  percus¬ 
sore  deve  essere  in  tali  casi  sempre  preferito  per  cominciare  l’operazione  .  ,, 
Egli  è  per  tal  modo  che  combinando  i  diversi  sistemi  si  potranno  ot¬ 
tenere,  secondo  Civìale ,  i  più  felici  risultamenli . 

Sedala  pubblica  annua  .  —  Questa  solenne  Seduta  ha  avuto  luogo  fi 
2  Settembre,  nel  grande  anfiteatro  della  Facoltà  di  Medicina.  Renauldin 
Segretario,  ha  comincialo  a  leggere  il  Rendiconto  dei  lavori  dell’Accademia 
falli  nell’anno  scorso;  di  poi  ha  proclamato  i  nomi  dei  Medici  ai  quali  l’Ac¬ 
cademia  ha  accordato  dei  premj  per  la  vaccina,  ed  i  soggetti  di  premio  per 
l’anno  i85 5.  La  Seduta  fu  terminata  coll’elogio  di  Portai ,  letto  da  Pari- 
set,  Segretario-perpetuo.  Quest’elogio,  ha  eccitalo  dei  vivi  applausi. 

Seduta  dei  g  Settembre.  —  Gerardin  fa  un  rapporto  verbale  su  di¬ 
verse  Memorie  indirizzate  dal  Prof.  Regnoli,  di  Pisa  . 

Tumore  polipiforme  del  cuore .  —  Bricheteau  presenta  un  tumore 
del  volume  di  una  noce,  rossastro,  trovato  nell’orecchietta  destra  del  cuore 
di  un  individuo  affetto  da  una  dilatazione  senza  ipertrofia  del  ventricolo  si¬ 
nistro.  Questo  tumore  sembrava  aderire  per  un  peduncolo  alle  pareti  della 
cavità;  ma  esso  si  staccò  nel  volerlo  esaminare.  Tagliato  nella  sua  lun¬ 
ghezza,  offri  del  pus  al  suo  centro.  Sembrava  formato  di  strati  concentrici 
di  fibrina  come  quelli  che  si  riscontrano  negli  antichi  aneurismi . 

Acaro  della  rogna ,  —  Renucci  legge  una  nota  su  questo  insetto. 
Se  io  non  ho  il  merito  di  avere  pel  primo  scoperto  quest’ acaro,  dice  il  Re- 
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nuoci,  mi  si  accorderà  per  lo  meno  quello  di  avere  insegnato  il  modo  di  ri¬ 
trovarlo  con  sicurezza.  Nel  i8i5,  seguendo,  in  Corsica,  la  pratica  di  uno 
de’  suoi  colleglli  ebbe  occasione  il  Renucci  di  osservare  un  gran  numero  di 
rognosi,  e  di  vedere  le  donne  del  popolo  praticare,  in  tal  caso,  l’estrazione 
dell  'acaro,  detto  volgarmente  nel  paese  pedicello.  Renucci  ,  imparando  che 
l’esistenza  di  questo  insetto  era  negata  nel  continente  da  un  gran  numero  di 
scienziati  distinti,  si  esercitò  nel  cercarlo,  e  giunse  a  determinare  i  segni  che 
potevano  farlo  rinvenire.  E  per  ignoranza  del  suo  luogo  di  elezione ,  che  si 
è  spesso  cercalo  invano,  e  che  altri,  dopo  averlo  scoperto  una  volta  per  az¬ 
zardo,  non  hanno  potuto  riuscirvi  di  poi,  e  si  sono  trovali  costretti,  allorché 
1’  hanno  voluto  fare  conoscere  ,  a  figurare  V acaro  del  formaggio.  De  Geer 
aggiugne  egli  ,  è  il  solo  autore  che  ne  abbia  data  una  buona  figura,  benché 
l’animale  che  ha  rappresentato  sembri  essere  piuttosto  l’acaro  della  rogna  del 
cavallo  che  quello  della  rogna  dell’uomo.  L’Autore  espone  quindi  il  come 
sia  stato  condotto  a  parlare  con  Alìberl  di  tale  scoperta  ,  l’annunzio  che  se 
n’  è  fatto  in  un  giornale  di  Medicina,  i  dubbj  che  ne  furono  emessi,  e  final¬ 
mente  le  esperienze  che  si  fecero  alla  clinica  del  Doli.  Emery ,  le  quali  con¬ 
vinsero  anche  i  più  increduli.  L’Autore  termina  coll’indicazione  dei  segni 
pei  quali  puossi  scoprire  Y acaro :  si  esaminino,  die’ egli,  le  vescichette  di  un 
rognoso  recentemente  affetto,  e  non  ancora  sottomesso  alla  cura  (questa  dop¬ 
pia  condizione  è  necessaria  per  esser  certi  di  riuscirvi);  vedonsi  in  allora  alla 
base  della  vescichetta  dei  solchi  che  si  diriggono  in  diverso  senso,  ora  mon¬ 
tando  verso  il  solco  della  vescichetta  ora  circondandola,  ora  scostandosene  per 
prolungarsi  sotto  la  pelle  circostante.  All’estremità  di  questo  solco,  la  più 
lontana  dalla  vescichetta  ,  trovasi  ordinariamente  un  punto  bianco  visibile 
all’occhio  nudo.  Questo  punto  bianco,  ove  l’epidermide  è  lievemente  solle¬ 
vata,  corrisponde  alla  parte  posteriore  dell’insetto.  Nei  paesi  caldi  dice  il 
Renucci ,  di  avere  potuto  distinguere  la  testa  ,  che  è  rappresentala  da  un 
punto  brunastro.  Tutte  le  volle  che  l’uno  o  l’altro  di  questi  punti  è  visibile, 
si  è  quasi  certi  di  trovare  l’ insello.  Conviene  in  allora  per  estrarlo,  forare 
l’epidermide  con  una  spilla  ,  alla  distanza  di  una  mezza  linea  all’  incirca  dal 
punto  bianco,  dirigendosi  verso  di  esso  stracciando  l’epidermide,  dopo  di  che 
l’ insetto  messo  a  scoperto ,  viene  estratto  comodamente  .  Si  trova  molto 
spesso  alla  base  della  vescichetta,  qualche  volta  sui  lati,  ma  rarissime  volte  o 
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quasi  mai  alla  sua  sommila.  Ecco  il  perchè  coloro  che  l’hanno  cercalo  con 
tanta  perseveranza  ,  o  in  questo  punto  o  nel  fluido  della  vescichetta  ,  sono 
Stati  indotti  per  l’ inutilità  delle  loro  ricerche  a  negarne  l’esistenza.  (1) 

Seduta  dei  16  Settembre  .  —  Corpo  straniero  nel  ginocchio  — 
Velpeau  fa  un  rapporto  sull’osservazione  presentala  da  Bourse  (Ved.  Fase, 
antec.  p.  256.)  Egli  pensa  che  il  corpo  estratto  dall’articolazione  fosse  un 
frammento  staccato  del  condilo  esterno  del  femore . 

Acaro  della  rogna  .  —  Emery  legge  una  nota  su  varie  esperienze 
fatte  allo  spedale  Saint-Louis  ,  da  Albino  Gras ,  suo  allievo,  sulV acaro 
della  rogna ,  per  far  conoscere  se  l’insetto  di  cui  si  è  dimostrata  l’esistenza, 
è  la  causa  dell’affezione  psorica,  o  se  per  lo  contrario  non  ne  sia  che  un’ epi¬ 
fenomeno  .  Le  quali  esperienze,  dice  l’Autore,  paragonate  a  quelle  che  sono 
state  fatte  col  liquido  delle  vescichette  ,  tendono  a  dimostrare  che  ,  \ acaro 
è  la  causa  raale  della  rogna  .  Si  move  discussione  su  questo  soggetto.  Eu¬ 
meni  ricorda  le  esperienze  di  Galès  il  quale  estrasse  d’ innanzi  a  lui  l’acaro 
della  rogna.  Ignora  come  accadesse  che  il  dissegnatore  si  ingannasse  ed  abbia 
data  la  figura  dell’acaro  del  formaggio,  figura  ch’egli  stesso  copiò.  Del  resto 
X acaro  era  stato  trovato  in  allora  ed  anche  prima  ,  e  Cestoni  ne  avea  data 
un’esatta  figura  .  Emery  risponde,  che  era  impossibile  a  Gal'es  di  trovare 
X acaro,  là  ove  il  cercava,  e  diceva  di  averlo  trovato,  nel  liquido  cioè  della 
vescichetta,  ch’egli  diluiva  nell’acqua  ed  esaminava  al  microscopio.  Si  sono 
dipoi  aperte  delle  migliale  di  vescichette,  e  nulla  si  è  trovato.  In  ogni  modo 
l’esistenza  dell  'acaro  era  posta  in  dubbio,  e  Renucci  1’  ha  dimostrata. 

Eitotrizia .  —  Leroy  legge  una  nota  sull’opportunità  di  questa  opera¬ 
zione  nei  fanciulli  di  poca  età .  Dà  conto  di  cinque  operazioni  di  lilotrizia 
da  lui  fatte  con  successo  in  quattro  casi,  sopra  fanciulli  dell’età  al  dissolto 
dei  sei  anni. 


(i)  Tutto  ciò  che  può  assicurare  attualmente  resistenza  dell' acarus 
sembra  riunirsi  :  conformità  delle  antiche  osservazioni  su  questo  insetto , 
colle  nuove ,  conoscenza  delle  cause  degli  errori  che  hanno  traviato  gli 
osservatori ,  autenticità  delle  ricerche  recenti . 
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Bibliografia . 

NOVI  COMMENTARI! 

Accademia^  Scientiarum  Instituti  Bononiensis 

Tom.  I. 

Bononiae  i834*  ■ — Ex  Typographia  DalV  Olmo  et  Tiocchi.  (1) 

Fu  reso  nello  scorso  mese  di  pubblica  ragione  il  primo  Tomo  dei  Nuovi 
Commentarti  della  nostra  Accademia  delle  Scienze  che  da  qualche  tempo 
era  ansiosamente  desiderato.  Il  pregio  delle  materie  in  esso  contenute  ,  il 
modo  con  cui  sono  trattate  ,  l’eleganza  con  cui  molte  sono  scritte  fanno  sì 
che  giustamente  è  a  stimarsi  degnissimo  di  formare  seguito  agli  altri  già 
presso  tutti  tenuti  tanto  in  estimazione,  che  in  antecedenza  furono  pubbli¬ 
cati  per  cura  dei  Zanotti  e  Canterzani ,  ed  ove  rifulgono  oltre  i  loro  nomi 
come  autori  ,  quelli  dei  Manfredi ,  Morgagni  ,  Guglielmini  ,  Galvani 
e  di  altri  sommi,  che  la  fama  già  eternò.  Nè  ciò  è  a  fare  meraviglia,  quando 
si  pensi  ancora,  che  le  Dissertazioni  od  Opuscoli  prescelti  a  formar  parte  di 
questo  Tomo  sono  il  frutto  del  profondo  studio  di  chi  onora  ,  ed  onorò 
non  solo  la  nostra  Università,  e  l’Italia,  ma  di  alcuni  anche  tenuti  già 
in  estimazione  da  tutto  il  mondo  scientifico  ,  . 

Noi  pertanto  ci  limiteremo  ad  indicare,  solamente  i  nomi  degli  Autori, 
ed  i  titoli  delle  Materie  trattate  in  questo  i.°  Volume,  poiché  già  nei  Rem* 
diconto  delle  Sessioni  di  questa  celebre  Accademia  se  n’è  fatto  conoscere  ai 
nostri  Lettori  un  breve  estratto. 

Alessandrini  Antonii.  —  De  Testudinura  Lingua,  alque  osse  hyoideo. 
— — — — ■ — -  De  tesludinis  eaouanae  iarynge , 


(1)  Volume  in  quarto  reale  di  pag ,  444*  con  Tavole.  Trovasi 
Vendibile  in  Bologna ,  dalli  Tipografi  Dall’Olmo  e  Tiocchi  in  via  Valdo - 
nica  da  S.  Martino  N.  2704,  e  presso  V Accademia  stessa  residente 
nel  locale  dell’antico  Istituto.  Nelle  altre  città  d’ Italia,  presso  i  prin¬ 
cipali  librai  e  commettenti .  — —  Prezzo  • —  Per  lo  Stato,  Scudi  due  rom» 
Per  l’Estero,  Lire  dodici  Ilal. 
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BeRTOLONI  Antonii.  —  Mantissa  planlarutn  Florae  alpiùm  Apuanarum. 

-  ■■  — -  Disquisitio  de  quibusdam  plantis  novis  ,  aliisque  minus  cognitis. 

Contri  Joannis  Francisci.  — -  De  Chymica  terrarura  ,  quae  ad  agrorum 
culturam  pertinent ,  analysi. 

Giierardi  Silvestri.  —  De  visione,  quae  duobus  simul  oculis,vel  alte- 
rutro  tanlum  exercetur  ;  itera  de  nonnullis  praestantibus  pboenomenis 
visionis,  quae  fit  ope  vitrorum  colora  tornai ,  deque  coloribus ,  quos  vo- 
cant  accidentales ,  eorumque  theoria  . 

Magistrinii  Joannis  BaptistAe.  —  De  aequationibus  Algebraicis  tum 
determinalis,  tum  indeterminatis  geometrice  construendis  . 

Medici  Michaelis.  —  Experimenta,  et  consideraliones  de  motu  cordisj 
et  de  sanguinis  circuitu. 

Mondinii  Francisci.  —  De  vesciculae  umbilicalis  situ  in  ovo  huraano. 

- -  Bicorporei  huraani  Monstri  anatomica  descriptio  una  cura  ani» 

madversionibus,  atque  conjecturis  nonnullis,  quae  ad  illustrandam  ab- 
norraiura  partiura  formationis  rationem  concurrunt. 

BanzANI  CamILH.  —  De  Didelphide  Nudicaudata. 

Rodati  Alovsii.  —  De  Foetu  monstruoso. 

SchIAssi  Philippi.  —  De  luce,  quara  corpora  diffracta  in  tenebris  erait- 
tunt .  Dissertatio  complectens  partes  duas ,  in  quarum  altera  de  sphae- 
ris,  et  phialis  vilreis,  in  altera  de  aliis  quibusdam  corporibus  agitur. 

Termanini  Cajetani.  —  De  monstro  huraano  acephalo. 

"Venturoli  Josephi.  —  De  Aestuariis. 


Il  Re  di  Svezia  ha  indirizzato  al  Dott,  Civiale  l’ordine  della  Stella 
polare.  Questa  è  la  distinzione  più  elevala  che  sia  accordata  in  questo  paese 
al  merito  civile.  Una  tale  ricompensa  è  prova  dei  successi  della  Litotripsia 
in  Svezia. 


(  Gaz.  Mcd.) 
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Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi  ;  Lettera  del  Frof. 
Bartolomeo  Panizza  al  Prof.  Maurizio  Bufalini.  -  Pavia  - 
Tipografia  Bizzoni  1 B 3 4 .  p*  58.  in  8.°) 

L’altissima  riputazione  che  presso  noi  gode  il  Chiarissimo  Anatomico 
Bartolomeo  Panizza  ci  induce  a  pubblicare  un  estratto  di  questa  Lettera, 
appena  a  noi  pervenuta,  affinchè  i  nostri  Lettori  abbiano  £on  ciò  ancora  una 
prova  novella  di  quanto  le  più  chiare  ed  utili  produzioni  Italiane  ci  stiano 
a  cuore  . 

Innanzi  di  esporre  al  di  lui  amico  il  risultamene  delle  sue  esperienze 
sul  nervo  comunicante  della  faccia,  su!  quinto,  sull dpoglosso,  su!  glosso - 
faringeo,  sugli  spinali,  vuole  che  sappia  quello  che  gli  avvenne  di  osservare 
intorno  alla  comunicazione  dell’intercostale  cogli  spinali,  e  qui  viene  ad 
esporre  ,  come  discordi  furono  sempre  gli  anatomici  sopra  questo  fatto,  asse¬ 
rendo  taluni  che  l’intercostale  si  unisce  soltanto  col  fasietto  delle  radici  an¬ 
teriori  dei  nervi  spinali  (1)  ,  altri  invece  col  fascello  delle  radici  poste¬ 
riori  (2),  ed  alcuni  con  ambedue  i  fascelti  degli  stessi  nervi.  Siffatta  discre¬ 
panza  non  può  altrimenti  derivare,  egli  dice,  che  dall’una  di  queste  cagioni: 
o  dal  non  mantenere  questa  comunicazione  una  legge  costante,  talché  si  offra 
nelle  varie  maniere  accennate,  o  piuttosto  dal  non  essersi  l’indagine,  ìnstiluita 
cou  tutta  la  ddigenza  e  minutezza  che  si  esigono.  Siccome  il  punto  di  comu¬ 
nicazione  tra  l’intercostale  e  gli  spinali,  varia  ne’  diversi  soggetti,  accadendo 
in  taluni  che  si  trovi  in  vicinanza  al  ganglio  spinale,  in  altri  a  maggiore  o 
minore  distanza  da  esso;  così  non  v’ha  dubbio  che  per  chiarire  questa  con¬ 
troversia  non  convenga  pigliare  ad  esame  quei  casi  nei  quali  l’unione  si  fa 
vicino  al  ganglio,  piuttosto  che  quegli  altri  in  cui  succede  a  distanza,  poi¬ 
ché  essendo  nei  primi  disgiunti  anche  i  due  fascetli  delle  radici  la  comuni- 
cazione  è  palese.  Con  queste  avvertenze  fino  a  quando  ebbe  la  cattedra  di 


(1)  Schmid  —  Commentarius  de  nervis  lumbaribus  etc.  p.  19» 

{1)  Scarpa  —  De  gangliis  nervorum ,  dec/ue  origine  et  essentia 
nervi  intercostalis.  Epistola  a  Weber  inserita  negli  Annali  Univ.  di  Medi¬ 
cina  di  Omodei.  Maggio  e  Giugno  i83i. 

Dicembre  1834. 
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Nolomia  umana  per  moltiplicale  osservazioni  il  Panizza  si  persuase,  come 
rettamente  l’insigne  Scarpa  avvertisse  nella  egregia  sua  opera  (i)  pubblicala 
ora  sono  54  anni  ,  che  ambedue  le  radici  dei  nervi  spinali  concorrono  alla 
comunicazione  coll’intercostale;  alla  quale  osservazione  è  pure  conforme 
quella  del  celebre  Soemtnering  (2)  e  qui  ,  oltre  le  sue  numerose  osservazioni 
cita  quelle  dei  distinti  Assistenti  di  Nolomia  Sigg.  Doli.  Beolchini  e  No~ 
vati  ;  ed  invita  il  suo  buon  amico  a  venirlo  a  ritrovare,  affinchè  possa  ve¬ 
dere  le  preparazioni  deposle  nel  Gabinetto  di  Anatomia  che  con  tutta  evi¬ 
denza  dimostrano  questo  vero,  e  cioè  che  i  filamenti  del  ramo  0  dei  rami  di 
comunicazione  dell’ intercostale  cogli  spinali,  in  parte  si  uniscono  colle  radici 
anteriori  ed  in  pai  te  colle  posteriori  degli  spinali  medesimi. 

Gli  fa  sapere  quindi  non  essere  assolutamente  vero  conforme  al  fatto 
l'opinione  finora  prevalsa  tra  gli  Anatomici  ,  che  i  rami  del  primo  ganglio 
cervicale  dell’  intercostale  ,  i  quali  ascendono  lungo  la  carotide  interna,  -en¬ 
trati  nel  seno  cavernoso,  comunichino  ivi  col  sesto  pajo  dei  nervi  cerebrali , 
sicché  questo  nervo  al  dire  di  Bock,  si  faccia  più  grosso  e  piano  e  sia  tratto 
alquanto  al  basso.  Per  le  replicate  sue  osservazioni  dice  di  potere  assicurare, 
che  gli  stessi  rami  dell’intercostale  senza  punto  comunicare  col  sesto,  non 
altro  fanno  che  avvolgersi  ed  avviticchiarsi  strettamente  intorno  a  questo 
nervo,  ond’è  che  si  può,  diligentemente  operando,  svincolare  da  quei  rami 
senza  lederne  la  continuità  ,  come  si  può  separare  dal  ganglio  carotico  che 
giace  tra  esso  nervo  e  l’arteria  carotide,  senza  apportare  lesione  nè  all’uno  nè 
all’altro. 

Dati  a  conoscere  questi  fatti  anatomici  su  cui  ci  siamo,  avuto  riguardo 
alla  loro  molta  importanza,  alquanto  estesi,  passa  al  subbieto  propostosi,  cioè 
agli  sperimenti  da  lui  eseguiti  sopra  varj  nervi  di  cui  era  controverso  od 
ignoto  l’ officio. 

Annunziato  come  fra  gli  antichi  si  fosse  dubitato  che  de’  nervi  altri 
fossero  sensitivi  altri  motori,  dichiara  come  tra  moderni  il  primo  che  di  pro¬ 
posito  si  occupasse  di  questo  argomento  fosse  il  Prof.  Bellingeri,  indi  ap- 


(1)  Anatomicarum  Annotationurn  lib.  §  XI.,  p.  18. 

(2)  De  corporis  Immani  jabrica.  T.  IV .  §  CLJAIII.  p.  148. 
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presso  Carlo  Bell  ecc.  e  come  egli  fino  dall’anno  1825  intraprendesse  a 
questo  riguardo  una  serie  di  esperienze  ripetute  più  volle  su  diversi  animali 
viventi ,  alla  presenza  anche  del  celebre  Scarpa  e  del  Dott.  Rigoni  Prof,  di 
Fisiologia  ;  come  ne  annunziasse  ogni  anno  sommariamente  i  risultati  nelle 
sue  lezioni ,  e  queste  sieno  state  rese  note  al  Pubblico  dallo  Scarpa  nelle 
sue  due  lettere  a  TVeber. 

E  fatti  noti  al  Buf alini  i  motivi  che  hanno  ritardala  la  pubblicazione 
di  questa  Lettera  ,  e  cioè  le  molte  sue  occupazioni,  ed  il  principio  che  egli 
lia  fitto  in  capo  (  e  che  sarebbe  a  desiderarsi  che  alcuni  altri  avessero)  di 
mettere  cioè  più  cura  a  confermare  i  fatti  che  premura  a  pubblicarli,  viene 
ai  dettagli  delle  esperienze. 

In  primo  luogo  espone;  che  eseguilo  il  taglio  del  comunicante  della  fac¬ 
cia,  sul  coniglio  e  sul  cavallo,  animali  più  atti  a  tali  esperienze,  vide  paralizzarsi 
i  muscoli  cui  si  dirama  ,  e  rimanere  il  senso,  ma  avendo  fatto  in  tali  espe¬ 
rienze  il  taglio  di  questo  nervo  nelle  due  grosse  diramazioni,  l’animale  provò 
dolore  ,  e  questo  lo  condusse  a  dubitare  che  non  vi  fosse  qualche  comuni¬ 
cazione  tra  esso  ed  il  quinto.  Laonde  esaminatolo  dal  punto  taglialo  fino  al 
foro  stilo-mastoideo,  trovò  infatti  che  al  dissotto  della  parotide  un  grosso  ra¬ 
mo  della  terza  branca  del  quinto  s’unisce  al  comunicante,  ed  è  perciò  che 
nelle  successive  esperienze  ebbe  sempre  la  cura  di  eseguire  il  taglio  al  di  là 
di  tale  comunicazione,  operazione  assai  diffìcile  e  delicata  pei  molti  e  rag¬ 
guardevoli  vasi  venosi  che  si  adunano  sotto  la  ghiandola  parotide  ed  intorno 
al  nervo.  Il  cavallo  è  l’animale  su  cui  meno  difficilmente  questa  puossi  ese¬ 
guire.  Isolato  diligentemente  il  comunicante  al  dissopra  della  suddetta  comu¬ 
nicazione  P  ha  potuto  tagliare  senza  che  l’animale  dasse  alcun  segno  di  do¬ 
lore.  Gli  effetti  che  immediatamente  al  taglio  conseguitarono  sono  :  aboli- 
inenlo  totale  dei  movimenti  dei  muscoli  del  labro  superiore  ed  inferiore  dal 
lato  corrispondente,  non  che  della  pinna  del  naso,  dovunque  si  punga  o  si 
pizzichi  colle  dita  0  colle  pinzette  le  labbra  e  la  pinna,  l’animale  porge  co¬ 
stantemente  i  più  manifesti  segni  di  dolore. 

Dopo  queste  esperienze  varie  volte  ripetute,  e  sempre  con  eguali  ri¬ 
sultamene,  dice,  di  avere  proceduto  alla  recisione  del  nervo  mascellare  supe¬ 
riore  appena  uscito  dal  foro  infraorbilale ,  e  per  tale  sperienza  aver  scelti  pa- 
rimeuli  il  coniglio  ed  il  cavallo.  Alla  recisione  di  questo  nervo  che  devesi 
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fare  in  vicinanza  del  foro  infraorbitale  più  che  è  possibile,  e  che  la  pratica 
gli  ha  dimostrato  esser  meglio  farla  insieme  alle  parti  molli,  succede  imme¬ 
diatamente  la  perdila  totale  del  senso  in  guisa  che,  o  si  punga  o  s’incida  il 
labbro  superiore  dal  lato  corrispondente,  l’animale  non  dà  segno  di  veruna 
molestia,  mentre  all’opposto  lato,  appena  la  punta  dello  spillo  o  il  taglio  del¬ 
lo  scalpello  tocca  il  labbro  superiore,  l’animale  spicca  un  salto  o  altrimenti 
si  scuote,  tanta  è  la  sensibilità  di  questa  parte,  la  quale  sensibilità  viene 
parimenti  e  subito  abolita  colla  sezione  anche  dell’altro  nervo  mascellare  su¬ 
periore.  Non  di  meno  il  moto  cosi  del  labbro,  che  delle  pinne  del  naso 
persiste,  sia  che  un  nervo  solo  od  ambedue  sieno  stali  recisi.  Questo  spe¬ 
rimento  più  volte  reiterato  gli  porse  sempre  gli  eguali  risultamenti  .  Nè  al¬ 
trimenti  addiviene  quando  pure  si  recida  da  ambo  i  lati  quel  ramo  della 
terza  branca  del  quinto  che  si  immischia  col  comunicante  al  disotto  della  pa- 
rotide,  il  qual  ramo  sembra  unicamente  distribuirsi  a  quel  tratto  di  cute  che 
esiste  al  dissopra  del  foro  infraorbilale,  senza  arrivare  fine  al  labbro. 

Ma  prima  di  por  fine  su  tale  argomento,  avverte  come  siavi  differenza 
fra  i  movimenti  delle  narici  e  del  labbro  superiore  che  restano  superstiti  af 
taglio  del  mascellare  superiore,  e  la  ragione  di  tal  differenza,  egli  dice,  si  è, 
se  non  erro,  che  i  primi,  siccome  collegati  ad  una  serie  di  movimenti  istin¬ 
tuali  ,  si  effettuano  e  si  coordinano  indipendentemente  dalla  volontà  ,  lad¬ 
dove  gli  altri,  siccome  volontari,  cessano  d’essere  coordinali,  tosto  che  cessa 
per  essi  1’  influenza  della  volontà,  la  quale  deve  necessariamente  venir  meno 
in  una  parte  che  più  non  sente  il  contatto  dei  corpi  e  che  non  è  più 
sentila . 

Ma  quello  che  ci  pare  degno  di  considerazione  si  è,  il  da  lui  esposto, 
intorno  alla  sede  del  gusto.  u  Yoi  ben  sapete,  dice  al  suo  Amico,  come  tra 
fisiologi  sia  stata  sempre  controversa  l’opinione  riguardo  al  nervo  che  pre¬ 
siede  al  senso  del  gusto.  La  maggior  parte  s’accordarono  è  vero  nell’attri- 
buire  questa  facoltà  al  linguale  del  quinto  pajo,  principalmente  dopo  le  espe¬ 
rienze  di  Magendie  e  le  dichiarazioni  di  Carlo  Bell.  Non  di  meno  altri, 
o  mal  paghi  di  queste  sperienze,  o  confortali  da  proprie  osservazioni,  l’as¬ 
segnarono  invece  all’ ipoglosso,  mentre  alcuni  anche  tra’  moderni  la  consenti¬ 
rono  insieme  ai  due  nervi  ,  siccome  quella  che  risulti  dal  concorso  di  en¬ 
trambi  .  Nè  d’altronde  mancò  chi  v'aggiunse  anche  il  glosso-faringeo  *,  ma  il 
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più  ilei  fisiologi,  specialmente  dopo  il  Bell,  hanno  questo  nervo  per  quello 
che  sopraintende  ai  moli  di  deglutizione,  e  ì’  ipoglosso  ai  moti  volontari 
della  lingua.  Ciò  che  arreca  meraviglia  si  è  che  tra  gli  argomenti  cui  si  ap¬ 
poggiavano  le  varie  opinioni,  era  pure  l’anatomica  distribuzione  d’ogni  ner¬ 
vo;  tanto  è  vero  che  la  prevenzione  fa  velo  ai  sensi  non  che  al  giudizio. 
Questa  perpetua  controversia  ,  e  più  di  tutto  la  condizione  degli  altri  sensi 
i  quali  sono  forniti  d’un  nervo  particolare  ,  la  considerazione  dell’officio  del 
quinto  pajo  nella  faccia,  ed  un  diligente  esame  anatomico  di  esso  nervo,  on¬ 
de  risulta  che  nella  struttura  non  differisce  punto  dagli  altri  suoi  rami,  e  fi¬ 
nalmente  l’esame  del  glosso-faringeo,  m’  indussero  a  dubitare  di  lutto  quello 
die  sopra  tale  soggetto  si  profferiva,  e  ad  intraprendere  una  serie  di  espe¬ 
rienze  sugli  animali  viventi  ,  allo  scopo  di  determinare  per  una  via  di  fatto 
infallibile,  quale  funzione  s’adempia  per  ciascuno  dei  nervi  cerebrali  che 
vanno  alla  lingua.  Ho  cominciato  le  mie  ricerche  dal  nervo  ipoglosso,  quin¬ 
di  ho  proceduto  al  linguale  e  da  ultimo  al  glosso-faringeo.  Ho  poi  scelto  tra 
i  vari  animali  il  cane,  siccome  quello  che  riunisce  ad  una  grande  mobilità 
della  lingua  ,  uno  squisito  senso  del  gusto,  senza  per  altro  avere  ommesso 
d’estendere  le  mie  indagini  su  altre  specie  di  bruti.  „ 

Esposti  quindi  chiaramente  ,  e  con  una  precisione  rara  a  trovarsi  in 
simili  descrizioni,  i  processi  operativi  e  le  avvertenze  da  aversi  nel  procedere 
con  questi  allo  scoprimento  dell’  ipoglosso  e  del  linguale,  fa  sapere  che  pri¬ 
ma  di  recidere  1’  ipoglosso  e  nel  mentre  che  si  teneva  sollevato  sullo  specillo, 
avendolo  stuzzicalo  colla  punta  delia  forbice,  la  lingua  si  scuoteva  ogni  volta, 
e  l’animale  si  mostrava  impassibile;  impassibilità  che  esso  pure  mantenne 
all’alto  della  recisione.  All’opposto  essendosi  rinnovate  le  stesse  prove  sul 
linguale  dei  quinto,  l’animale  diede  segno  di  vivissimo  dolore,  senza  che  ap¬ 
parisse  alcun  movimento  della  lingua. 

L’effetto  che  tien  dietro  alla  recisione  del  pajo  de’  nervi  ipoglosso  è, 
1’  immediata  e  permanente  abolizione  di  tutti  i  movimenti  della  lingua  ,  su¬ 
perstiti  la  sensibilità  tattile  ed  il  gusto.  E  a  tale  recisione  non  solo  vengono 
aboliti  i  movimenti  volonlarj  della  lingua,  e  quelli  che  soccorrono  alla  ma¬ 
sticazione,  ma  sono  anche  annullati  quei  moti  che  contribuiscono  alla  deglu¬ 
tizione.  Il  che  viene  provato  dallo  stalo  della  lingua,  cioè  la  paralisi  completa 
dei  suoi  moli-,  dal  non  venite  inghiottito  il  cibo  portatogli  su!  dorso  della  li n- 
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gua,  o  dal  vpnir  inghiottito  solo  quando  il  bolo  alimentare  sia  nel  cavo  della 
faringe  per  la  sola  azione  dei  muscoli  faringei,  ed  anche  in  questi  casi  com¬ 
piersi  imperfettamente.  Il  pungere  poi  la  lingua  in  diversi  punti  mostrò  il 
tatto  superstite.  L’uso  di  una  soluzione  soprassatura  di  colloquintide ,  sicco¬ 
me  quella  che  manca  di  odore  ed  ha  un  sapore  ingratissimo,  fu  il  mezzo 
opportunissimo  onde  dimostrare  l’esistenza  del  gusto. 

L’effetto  poi,  che  immediatamente  succede  alla  recisione  dei  due  nervi 
linguali  è  invece,  la  estinzione  completa  della  sensibilità  tattile  della  lingua  , 
superstiti  il  movimento  ed  il  gusto.  Il  che  appieno  già  venne  dimostralo  dal¬ 
l’indifferenza  ed  impassibilità  con  cui  l’animale  sopporta  le  più  gravi  offese 
che  gli  si  arrechino  alla  lingua,  come  sono  le  punture,  le  pressioni,  le  cau¬ 
terizzazioni,  le  profonde  incisioni,  le  lacerazioni  ,  la  stessa  mutilazione  par¬ 
ziale  di  quell’organo;  e  dal  muoversi  della  lingua  e  dal  potere  l’animale  pren¬ 
dere,  masticare  e  deglutire  il  cibo,  benché  gli  abbia  sembrato  alcuna  volta 
con  qualche  esitanza,  e  ciò  forse,  egli  dice,  per  mancanza  del  tatto,  che  in 
tal  caso  però  sembra  venire  compensato  in  generale  dal  gusto;  e  dal  farsi  fi¬ 
nalmente  conoscere  superstite  il  gusto  manifestamente  mediante  il  dispiacere 
che  dimostra  l’animale  al  contatto  della  colloquintide. 

Nondimeno  ancora  non  bastavano  ad  escludere  onninamente  il  dubbio, 
che  questi  nervi  fossero  stranieri  al  senso  specifico  della  lingua,  e  re¬ 
stava  ancora  qualche  appiglio  all’opinione  di  coloro  i  quali  ammettono  risul¬ 
tare  esso  dal  concorso  simultaneo  d’ambidue  i  nervi.  Però,  recise  in  un 
solo  cane  ambedue  le  paja  de’  nervi  ipoglosso  e  linguale,  rimase  questo  asso¬ 
lutamente  privo  del  movimento  e  della  sensibilità  tattile  della  lingua  ,  man¬ 
tenendo  tuttavia  il  gusto  illeso  ;  appartiene  dunque  questo  all’unico  nervo 
della  lingua  che  rimane  ancora  intatto  ;  poiché  le  altre  proprietà  della  lingua 
die  da  esso  non  dipendono, furono  successivamente  e  contemporaneamente  an¬ 
nichilate  per  la  successiva  o  contemporanea  recisione  degli  altri  nervi. 

Per  quanto  sia  conseguente  questa  conchiusione,  nondimeno  siccome  sem¬ 
brò  al  Panizzci  essere  possibile,  che  non  si  accomodasse  alla  severità  di  qualche 
fisiologo,  così  ha  voluto  procacciarsene  la  prova  diretta  col  recidere  il  pajo 
de’  nervi  glosso-faringeo  ;  operazione  più  delicata  che  difficile,  e  come  le  al¬ 
tre  di  nessun  danno  alla  vita  dell’animale  che  la  sopporta.  Anche  per  questo 
sperimento  ha  prescelto  il  cane,  ed  eccovi  in  die  modo  ha  proceduto  dopo 
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essersi  assicuralo  che  possedeva  il  senso  del  gusto.  Quivi  ci  compiaciamo  di 
riportare  per  esteso  il  processo  operatorio,  onde  dare  un  breve  saggio  al  no¬ 
stro  Lettore  della  precisione  con  cui  il  Chiarissimo  Anatomico  abbia  questo 
in  ogni  suesposto  esperimento  addimostrato  ,  cosa,  che  è  a  stimarsi  di  som¬ 
ma  lode  in  chi  particolarmente  fa  conoscere  i  risultati  di  simili  indagini  . 
Assicurato  bene  l’animale  e  fatta  l’incisione  della  cute  lungo  la  linea  me¬ 
diana  dalla  cartilagine  tiroidea  al  mento  o  poco  lungi,  si  separa  la  stessa  cute 
ai  lati  dal  sottoposto  pannicolo  carnoso  fino  all’angolo  della  mascella,  s’in¬ 
cide  longitudinalmente  il  pannicolo  carnoso  sulla  traccia  del  margine  interno 
del  muscolo  depressore  della  mascella  e  dirimpetto  allo  stesso  angolo,  se  ne 
rovesciano  i  lembi  insieme  alle  ghiandole  linfatiche  che  ivi  si  rinvengono,  e 
di  tal  maniera  si  mette  a  scoperto  quello  spazio  che  esiste  tra  il  muscolo  de- 
pressore  della  mascella  e  l’osso  ioide  .  E  nel  fondo  di  questo  spazio  occupalo 
da  molto  tessuto  celluloso  e  da  molle  vene,  che  esiste  il  nervo  glosso-farin- 
geo  uscente  dal  cranio.  Epperù  s’incide  a  poco  a  poco  quel  tessuto  celluloso, 
scansando  più  che  si  può  le  vene  per  evitare  una  imbarazzante  emorragia  ; 
di  queste  una  assai  grossa  o  si  lega  per  reciderla  poscia  ,  o  si  disgiunge 
dal  tessuto  cellulare  che  l’obbliga  alle  parti  vicine  per  isposlarla  ,  traendola 
all’ indietro  e  all’interno.  Quindi  appariscono  il  nervo  duodecimo,  e  l’arte¬ 
ria  linguale  ;  si  smaglia  il  tessuto  cellulare  che  sta  loro  dinanzi  e  verso 
l’esterno,  tra  essi  cioè  e  l’interna  superficie  del  muscolo  depressore  della 
mascella  ;  si  diradano  poche  fibre  del  muscolo  costrittore  della  faringe,  e  vie¬ 
ne  scoperto  il  glosso  faringeo.  Si  isola  questo  nervo,  mediante  un  uncino 
ed  una  pinzetta  e  si  recide  più  che  si  può  vicino  alla  sua  uscita  dal  cra¬ 
nio  per  comprenderne  tutti  i  filamenti.  Giova  assai  che  un  assistente,  du¬ 
rante  la  scopertura  del  nervo,  tenga  allontanati  l’un  l’altro  i  margini  della 
ferita  mediante  appositi  uncini  ,  e  bene  terso  dal  sangue  il  fondo  della  me¬ 
desima.  Se  prima  di  recidere  il  nervo  si  stuzzica  o  si  punge  colla  forbice, 
nè  l’animale  dà  segno  di  molestia,  nè  la  lingua  si  convelle;  cosi  nell’alto 
della  recisione.  „ 

L’effetto  che  ne  succede  è  la  perdita  del  gusto,  superstiti  il  molo  e  la 
sensibilità  tattile  della  lingua.  Della  qual  cosa  si  è  accertato  mediante  quelle 
prove  variamente  moltiplicale  superiormente  dette  ,  che  già  dimostrarono 
l’officio  degli  altri  nervi . 


ù 


a  Per  tanto,  egli  ilice,  se  la  recisione  del  pajo  gìosso-far ingeo  induce 
la  perdila  del  gusto,  è  indubitato  che  questo  senso  dipende  da  quel  nervo, 
al  quale  perciò  compete  il  nome  di  nervo  guslatorio  ;  e  se  non  apporta 
lesione  nè  ai  movimenti  nè  alla  sensibilità  Iallile  della  lingua,  è  pure  indu¬ 
bitato  che  queste  proprietà  non  hanno  da  esso  veruna  dipendenza.  Infatti 
il  nervo  glosso-faringeo  diligentemente  esaminalo  sì  nell’uomo  che  in  altri 
animali,  come  il  cane,  su  cui  principalmente  ho  istituite  le  mie  ricerche  ,  si 
scorge  che  senza  dare  nessun  filamento  ai  muscoli  tra  quali  passa,  va  lutto 
a  distribuirsi  alla  membrana  mucosa  della  lingua  ,  e  delle  altre  parli  che 
hanno  comune  colla  lingua  il  senso  del  gusto  ;  il  quale  d’altronde  è  più 
squisito  dove  è  maggiore  l’abbondanza  dei  filamenti  dello  stesso  nervo,  come 
è  verso  la  base  della  lingua.  Per  tal  modo  rivendicata  al  glosso-faringeo  la 
facoltà  gustativa,  parmi  che  molti  fenomeni  d’intimo  consenso,  i  quali  si 
danno  tra  la  lingua  e  lo  stomaco,  ora  più  facilmente  e  direttamente  si 
spieghino,  che  non  si  faceva  attribuendola  al  linguale  del  quinto.  Da  tali 
mie  esperienze  sulla  lingua  ,  cosi  egli  prosegue ,  è  finalmente  dimostrato 
s’ io  non  m’illudo,  che  ciascuno  de’  suoi  nervi  appartenenti  alla  sfera  cere¬ 
bro-spinale  presiede  esclusivamente  ad  una  delle  sue  proprietà,  le  quali  vi¬ 
cendevolmente  si  soccorrono  per  produrre  una  mirabile  varietà  di  effetti  . 
Tanto  è  vero  che  la  natura  così  complicala  e  varia  nelle  sue  operazioni, 
è  semplicissima  ne’  suoi  mezzi  .  „ 

Dopo  di  che  non  ommetle  di  far  conoscere  di  essersi  assicurato  colla 
autopsia  dei  corpi  su  cui  sperimentò,  che  la  recisione  de’  nervi  era  stata 
esattamente  eseguita;  ed  innoltre  appena  estinto  l’animale,  avendo  messi  a 
scoperto  gli  stessi  nervi,  e  stuzzicato  con  una  pinzetta  l’ ipoglossa,  aver  ve¬ 
duto  la  lingua  muoversi,  il  linguale,  e  il  glosso-faringeo  la  lingua  restare 
immobile . 

Finalmente  informa  il  Biifalini  delle  esperienze  che  ha  eseguite  sulle 
rane  e  sui  capretti  per  sincerarsi  dell’officio  de’  nervi  spinali  ,  le  quali  lo 
conducono  ad  ammettere  con  Bell  e  con  Magendie  che  le  Fallici  anteriori 
od  inferiori  servono  al  movimento,  le  posteriori  o  superiori  al  senso  (i)  . 


{ 1  )  Qui  faremo  però  rimarcare  la  superiorità  delle  Osservazioni 
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Da  queste  sperienzè  sulle  radici  spinali  emerse  un  fatto,  secondo  il  Panizzct, 
meritevole  di  tutta  la  considerazione,  ed  è  che  dietro  l’abolizione  del  molo 
parve  il  senso  affatto  illeso;  mentre  alla  abolizione  del  senso  tenne  appressa 
una  manifesta  diminuzione  della  energia  muscolare  nell’arto  stesso  insensibile; 
laiche  parebbe  il  senso  dipendere  meno  dal  moto  che  non  il  moto  dal  senso. 

Ma  l’atto  del  sentire  è  indipendente,  egli  dice,  dalla  volontà,  ed  è  in» 
vece  a  questa  pienamente  subbordinato  un  movimento  regolare,  cosi  è  evi¬ 
dente  che  l’influenza  della  volontà  sull’azione  dei  muscoli  d’una  parte  che  è 
priva  del  senso,  si  rende  incerta  e  minore,  se  pure  non  viene  tolta  del  lutto, 
per  due  ragioni  :  e  perche  quella  parte  nou  riceve  più  le  impressioni  che  av¬ 
vertano  il  sensorio  dei  rapporti  in  cui  essa  si  trova  cogli  oggetti  esterni,  e 
perchè  il  sensorio  non  è  più  consapevole  della  maniera  di  essere  della  parte 
stessa;  insomma  perchè  questa  parte  nè  sente  nè  è  sentila. 

Nelle  sperienze  sui  capretti  come  sulle  rane  ha  osservato,  che  prima 
della  estinzione  totale  del  moto  conseguente  alla  recisione  delle  radici  infe¬ 
riori  de’ nervi  spinali,  la  sua  graduata  diminuzione  non  è  proporzionala  alla 
massa  dei  filamenti  che  si  recidono.  Così  p.  es. ,  se  si  tronchino  le  radici 
inferiori  de’  quattro  ultimi  nervi  lombari,  le  quali  in  complesso  uguagliano 
quelle  dei  tre  primi  sacrali  ,  e  se  ancora  si  tronchi  1’  inferiore  del  primo  sa¬ 
crale,  benché  in  quest’ultimo  caso  sia  già  per  due  terzi  distrutta  o  interrotta 
la  massa  nervosa  che  presiede  all’azione  contrattile  della  muscolatura  dell’e¬ 
stremità,  tuttavia  quest’azione,  per  quanto  è  lecito  giudicare,  non  scema 
nella  stessa  proporzione  .  Il  qual  fatto,  svela  la  ragione  delPordinamenlo  dei 
plessi  nervosi.  Per  altro  una  notabile  differenza  si  scorge  negli  effetti  di 
una  recisione  parziale  delle  radici  inferiori  de’  nervi  spinali  tra  la  rana  ed  il 
capretto  ;  ed  è  che  la  lesione  del  movimento,  a  pari  lesione  di  massa  nervea, 
riesce  minore  in  quella  che  in  questo;  d’onde  emerge  una  novella  prova  da 
aggiugnersi  a  tant’altre  che  la  dipendenza  reciproca  delle  parti  dell’organismo 
è  maggiore,  e  quindi  è  più  importante  la  loro  integrila,  quauio  è  più  ele¬ 
vata  la  classe  a  cui  l’animale  appartiene  . 


\ 


Patologiche  alle  sperienze  Fisiologiche ,  in  favore  dell  Opinione  del 
Bellingeri . 


318 


Così  termina  quest’  Opera  di  poca  mole  ma  di  moltissima  sostanza  , 
ove  non  pochi  fatti  nuovi  rilevantissimi  esattamente  vengono  circostanziati 
ed  esposti  con  molta  chiarezza  e  concisione;  cose  che  non  saranno  mai  lodate 
abbastanza,  ed  abbastanza  mai  inculcale  a  qualunque  ingenuo  sperimenta¬ 
tore,  potendo  solo  per  esse  tornare  gli  esperimenti  di  vera  utilità  alla  scienza, 
e  far  meritare  a  questi  la  pubblica  confidenza.  Le  quali  doli  troviamo  ora 
tanto  più  comendabili  nel  nostro  celebre  Autore,  in  quanto  che  sono  dì  mol¬ 
tissima  importanza,  ed  in  generale  rare  volte  praticate. 

Perdita  dell*  odorato.  Osservaz .  del  Dott.  Graves.  (  Arch. 
gen.  Se r.  II.  T.  VI.  p.  ^5^ .  1 834-  ) 

Io  ho  ultimamente  curato  ,  dice  il  Dott.  Graves,  con  Barker  il  Sig:... 
capitano  veterano  del  corpo  degli  ufficiali,  che  era  idropico.  Ci  raccontò,  che 
nel  tempo  della  insurrezione  irlandese  nel  1798  fu  informato  che  5oo  picche 
erano  nascoste  in  una  delle  piazze  della  città  ,  dove  vi  era  al  fondo  una  spe¬ 
cie  di  cloaca  che  serviva  a  questa  di  spurgo,  la  quale  riceveva  ogni  specie 
cF  immondizie  .  Egli  presiedette  al  vuotamento  di  questa  cloaca  dove  vi  si 
trovarono  realmente  le  armi  nascoste.  Durante  questa  operazione  fu  esposto 
alle  emanazioni  le  più  fetide,  e  ne  patì  considerabilmente.  Il  giorno  dopo  si 
accorse  che  aveva  perduto  interamente  l’odorato.  Trentasei  anni  sono  passati 
di  poi,  e  fino  ad  ora  egli  è  rimasto  privo  di  questo  senso.  Sembra  dietro 
questo  fatto,  che  nello  stesso  modo,  che  una  luce  intensa  produce  Famau- 
rosi  ,  F  influenza  di  un  odore  estremamente  forte  produca  un’affezione  ana¬ 
loga  delFapparecchio  nervoso  olfatorio.  (  Dublin  Journal,  N.  16.) 

Pustulazione  alVano ,  per  fregagioni  di  tartaro  stibiato 
applicate  alla  spina  $  Osserv.  dei  Dott.  Lionello  Poìelti 
Prof,  di  Medicina  nella  Ponlif.  Università  di  Ferrara, 
e  Socio  corrispondente  .  (  Antologia  Medica  Sem.  II. 
p.  223.  1834.) 

Se  degna  è  di  molta  considerazione  la  Storia  del  Sig.  Dott.  Podrecca 
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eli  pustole  uscite  ai  piedi  per  fregagioni  di  tartaro  stibiato  sul  torace  (i)  non 
è  di  minore  momento  quella  cbe  ho  divisato  di  narrare  . 

Marianna  M.  giovane  di  pochi  lustri  soffriva  di  una  semiparalisi  di 
movimento  negli  arti  inferiori,  con  flessione  permanente  del  braccio  destro. 
Il  dolore  alla  spina  ,  ed  altri  sintomi  al  dolore  associati  mettevano  fotte  in 
sospetto  trattarsi  di  lenta  infiammazione  della  midolla  o  de’  suoi  inviluppi. 
3Mè  bastava  a  dileguarlo  la  derivazione  del  reale  da  patema  deprimente,  io 
vo  dire,  da  profondissima'  tristezza  per  la  perdita  di  un’adorata  genitrice  ; 
conciossiachè  per  quella,  cbe  i  neoterici  costumano  dì  appellare  reazione  vi¬ 
tale. ,  non  rade  volte  a  potenze,  cbe  deprimono  la  vigoria  del  corpo,  succe¬ 
dono  affezioni  di  opposta  natura.  Per  la  qual  cosa  tentati  molti  altri  tera¬ 
peutici  sussiuii,  volli  anche  fidarmi  all’uso  esterno  del  tartaro  emetico,  onde 
per  quell’antagonismo,  cbe  in  istalo  e  fisiologico,  e  patologico  soventemente 
ci  sì  mostra,  por  freno  ai  processi  del  cavo  midollare  .  Si  diede  mano  perciò 
a  fregagioni  sulle  vertebre  dorsali,  e  sulle  prime  lombari  ;  ma  tuttoché  reite¬ 
rate,  non  valsero  a  produrvi  la  bramata  eruzione.  L’inferma  accusò  bene 
calore,  ed  altre  guise  di  molestie  all’ano,  ma  sospese  le  freghe  per  una  di 
quelle  tante  circostanze,  cbe  spesso  o  indugiano  le  cure  più  importanti,  o 
incominciate  le  interrompono,  i  sintomi  d’  irritazione  anale  ben  presto  cessa¬ 
rono,  ed  io  non  nè  seppi  più  oltre,  nè  mi  fu  detto  (  come  più  innanzi  mi 
narrarono)  che  dov’era  apparso  il  calore,  dove  il  prurito,  ivi  fossero  eziandio 


(l)  Venne  inserita  una  tale  Storia  nella  Antologia  et  p.  549 
Sem.  i.°  di  quest  anno.  Risguarda  questa  una  Monaca  di  Qo  anni  circa 
che  uvea  un* ostinata  tosse  per  cui  si  ordinarono  le  unzioni  colla  pomata 
delV  Authenrieth  al  petto.  Dietro  tali  frizioni  miglioro  moltissimo  senza 
pero  che  apparisse  la  pust illazione .  Venti  giorni  incirca  dopo  aver  ter¬ 
minata  la  cura  si  riscontro  su  tutta  la  superficie  dei  piedi  fimo  al  terzo 
inferiore  delle  gambe  confiuenlissima  eruzione  pustulosa  simile  a  quella 
che  succede  alla  enderrnica  applicazione  del  tartaro  stibiato.  Tali  pu¬ 
stole  di  mano  in  mano  indi  a  pochi  giorni  successivamente  scomparvero , 
e  solo  qualcheduna  di  nuovo  ne  sortì ,  per  poi  essicarsi  gradatamente 
e  aver  fine  come  le  prime,  -^etM 
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spuntate  piccole  e  spesse  pustolette.  Dopo  non  molto  tempo  le  fregagioni  ven¬ 
nero  , rifatte ,  e  come  nel  primo  esperimento,  non  andò  guari  che  all’ano  si 
riprodussero  i  già  sofferti  incomodi.  E  poiché  per  una  pertinace  stitichezza, 
e  per  poca  tolleranza  dello  stomaco  rispetto  ai  purgativi  fu  bisogno  di  ricor¬ 
rere  ai  clisteri,  e  nel  tentarne  la  introduzione  s’incontrò  non  lieve  impedi¬ 
mento,  e  1’  inferma  ebbe  a  provarne  grave  dolore  ,  così  si  portò  l’occhio  con 
più  gelosa  attenzione  a  quella  parte  che  prima  fu  solo  superficialmente  os¬ 
servala  ,  e  con  maraviglia  dei  congiunti,  e  di  me  stesso  vi  si  scuoprirono 
dolenti  e  turgide  pustole,  quali  sogliono  prorompere  per  fregagioni  slibiate, 
quelle  che  alla  colonna  indarno  si  stavano  aspettando.  Giusta  maraviglia,  se 
piaccia  considerare,  che  la  flessione  permanente  del  braccio  destro  e  la  con¬ 
tinua  giacitura  dell’  inferma  sul  lato  sinistro,  che  le  vietava  di  giovarsi  del 
corrispondente  arto  superiore  ,  toglievano  ogni  sospetto  di  inavvertito  tra¬ 
sporlo  di  materia  dal  dorso,  o  dai  lombi  al  podice  ,  quindi  da  una  parte  av¬ 
vezza  a  rozzi  contatti  ad  una  fornita  di  assai  maggiore  sensibilità. 

Questo  fatto  dee  rendere  cauti  i  Pratici  nell’usare  la  pomata  di  Autlien - 
riet  in  coloro,  che  soffrono  di  turgori  ed  altri  vizii  emorroidali  ;  in  quelli 
che  per  assoluta  insofferenza  del  ventricolo  concedono  a  mala  pena  il  soc¬ 
corso  dei  clisteri  ;  e  più  ancora  se  si  abbia  ragione  di  credere  chè  esistono 
acute,  o  lente  affezioni  gastro-enteriche.  Imperciocché  se  la  mucosa  dell’ano 
simpatizza  per  maniera  colla  cute  da  sentire  l’azione  del  tartaro  emetico  su 
di  lei  applicato,  ed  in  grado  sì  forte  da  cuoprirsi  essa  stessa  delle  pustole  , 
che  al  punto  della  cute  stimolato  si  dovrebbero  mostrare,  quanto  non  si  ha 
egli  a  temere  che  il  medesimo  possa  pure  la  sua  volta  ripetersi  nella  mu¬ 
cosa  dello  stomaco  o  degl’intestini.  Questo  fatto  poi  coinè  Faltro  non  inolio 
dissimile  del  Podrecca  forma  uno  tra  i  più  curiosi  fenomeni  consensuali. 
Nè  ha  veruna  analogia  (come  potrebbe  per  avventura  sembrare)  coi  casi  ri¬ 
feriti  dal  Dolt.  Sacco  di  pustole  vacciniche  uscite  al  capo,  al  viso,  al  petto, 
alle  dila,  alle  gambe  dietro  punture  alle  braccia.  E  in  vero  pustole  uscivano 
pure  alle  braccia  stesse;  ed  il  vaccino  è  ben  diversa  potenza,  e  per  ragioni 
ben  diverse  promuove  la  cutanea  eruzione. 
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Uso  della  digitale  porpurea  col  metodo  j analettico ;  di 
À.  Chrétien.  (Gaz.  Méd.  N.  29.  p.  462.  1834.) 

Chrétien  aveva  già  pubblicato  nel  1811  un  certo  numero  eli  fatti  che 
provavano  1’efficacia  della  digitale  amministrata  col  metodo  jalralettico.  Nul- 
ladimeno,  siccome  riportò  nello  stesso  tempo  quattro  casi  di  esito  infelice  » 
fece  osservare  che  l’idropisia  essendo  una  delle  malattie  le  di  cui  cause  sono  le 
più  difficili  a  determinarsi ,  rimaneva  a  sapersi  se  questi  insucessi  dovevano 
essere  attribuiti  ai  mezzi  terapeutici  oppure  all’  inopportunità  del  di  loro 
uso.  L’esperienza  di  altri  venti  anni ,  unita  a  quella  che  aveva  in  antece¬ 
denza  gli  fanno  adottare  la  seconda  di  queste  due  opinioni  . 

Fra  i  numerosissimi  fatti  che  Chrétien  dice  di  avere  raccolti  tanto  in 
Àfrica  che  in  Levante,  e  che  gli  hanno  dimostrala  f efficacia  della  digitale 
porpurea  amministrata  col  metodo  jatraìettico  nella  cura  delle  idropisie  ,  ne 
sceglie  cinque  che  riporla  dettagliatamente  ,  alcuni  de5  quali  la  provano  evi¬ 
dentemente  -,  poiché  niuu  altro  mezzo  era  stato  messo  in  uso;  ed  alcuni  altri 
che  provano  il  vantaggio  di  combinare  il  metodo  jatraìettico  coll’uso  dei  ri- 
medj  amministrati  all’interno.  Il  fatto  seguente  ci  offre  un  esempio  della 
prontezza  colla  quale  agisce  in  alcuni  casi  la  digitale  amministrata  con  que¬ 
sto  metodo. 

Osseryaz.  —  Il  Dolt.  J.  A.  Chrétien  essendo  stalo  chiamalo  da  un 
fanciullo  di  5  anni  ,  che  convalescente  ancora  di  febbre  scarlattina,  era  an¬ 
dato  a  giocare  fuori  di  casa  con  un  tempo  umido  e  freddo,  e  nel  quale  si 
era  manifestato  un’ascile,  furono  fatte  delle  frizioni  tre  volte  al  giorno  sul 
ventre  e  sulle  parti  interne  delle  cosce  ,  con  una  mezz’oncia  di  tintura  di 
digitale  .  Dopo  tre  giorni,  il  libero  corso  delle  urine  fu  ristabilito  ed  il  ver¬ 
samento  diminuito.  Vi  seguitava  malessere  ed  inquietudine.  Furono  ammi¬ 
nistrati  gli  antelmintici,  ed  il  malato  passò  due  lombricì .  In  questo  tempo 
si  eran  sospese  le  frizioni  ,  che  furono  riprese  dopo  due  giorni ,  e  questa 
corta  sospensione  aveva  bastalo  per  rendere  sensibili  i  progressi  del  versa¬ 
mento.  Appena  furono  riprese,  il  ventre  diminuì  di  volume,  l’appetito  ri¬ 
tornò,  non  ebbe  più  luogo  il  sopore,  e  scomparvero  tutti  i  sintomi  dopo  l’uso 
di  16  once  di  tintura.  L’uso  ne  fu  però  continuato  anche  per  cinque  o  sei 
giorni,  con  due  frizioni  ogni  ventiquattro  ore. 
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I  primi  sperimenti  sulle  proprietà  della  digitale  porpurea  amministrata 
in  frizioni  nell’  idropisìa,  furono  falli  secondo  il  metodo  di  Brera ,  che  con¬ 
siste  nel  far  macerare  la  polvere  di  digitale  in  un  poco  di  saliva  ,  e  farne 
frizioni  sull’addome  parecchie  volte  al  giorno  ;  ma  i  vantaggi  che  il  Doti. 
Chrètien  aveva  tratti  dall’  uso  all’esterno  dell’alcool  carico  di  principio  me¬ 
dicamentoso  di  diversi  vegetabili  gli  fecero  pensare  che  la  tintura  di  digitale 
gli  potrebbe  riuscire  del  pari  utile.  Essendo  la  tintura  di  digitale  nelle  Far¬ 
macopee  sotto  diverse  formole,  e  la  maggior  parte  di  queste,  essendo  fatte  per 
l’uso  interno,  ecco  quella  che  ha  adottata  Chrètien  per  l’esterno  : 

R.  Digital,  purpur.  .  .  unc.  j 

Alcool . unc.  iij 

Nota  sulVuso  delV estratto  alcoolico  di  aconito  napello 
nella  cura  del  reumatismo  articolare  acuto  ,  di  Lom- 
bard  medico  dello  Spedale  civile  e  militare  di  Ginevra . 

(  Gaz.  Méd.  N.  26.  p.  4°4-  1834.  ) 

Dopo  aver  esposto  in  questa  nota  sei  osservazioni  comprovanti  l’utilità 
di  questo  mezzo,  io  potrei  citare,  dice  l’Autore,  ancora  due  o  tre  altre  osser¬ 
vazioni  di  reumatismo  articolare  acuto  dissipato  dall’uso  dell’estratto  alcoolico 
di  aconito,  ma  penso  che  le  precedenti  bastino  per  dimostrare  l’utilità  di 
questo  medicamento,  in  ispecial  modo  in  pensando,  che  io  non  ho  riscon¬ 
trato  un  solo  caso  di  reumatismo  articolare  acuto  che  sia  stalo  ribelle  a  que¬ 
sta  cura  ;  ed  allorché  paragono  i  risultati  che  ho  ottenuti  precedentemente 
cogli  antiflogistici,  cogli  oppiali  ,  coi  sudoriferi,  col  tartaro  stibialo  ad  alla 
dose,  e  coi  derivativi,  io  non  esito  a  dichiarare  che  il  vantaggio  è  tutto  in  fa¬ 
vore  della  cura  coll’estratto  alcoolico  di  aconito. 

Le  ricerche  che  ho  fatte  su  tale  trattamento  mi  hanno  addimostralo 
ch’esso  gode  di  una  virtù  specifica  nel  dissipare  le  flussioni  reumatiche  fissate 
sulle  articolazioni.  Non  sembra  però  distruggere  il  principio  del  reumatismo, 
poiché  veggonsi  delle  articolazioni  attaccate  nel  tempo  che  il  malato  prende 
delle  dosi  considerevoli  di  aconito;  ma  senza  esercitare  azione  preservativa  o 
profilalica,  non  guarisce  per  ciò  meno  il  reumatismo,  neutralizzando  la  di  lui 
influenza  morbosa  ovunque  tenda  a  fissarsi . 
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Lezione  dell’aconito  sulle  articolazioni  affette  da  reumatismo  acuto  non 
larda  molto  a  dimostrarsi;  spesse  volte  alcuni  infermi  mi  hanno  assicurato  di 
aver  provata  una  diminuzione  dei  loro  dolori  nello  spazio  di  un’ora  ;  ma  or¬ 
dinariamente  l’effetto  sedativo  non  è  evidente  che  dopo  alcune  ore;  fazione 
antiflogistica  che  distrugge  la  flussione  e  la  tumefazione,  aieuo  interne  od  ester¬ 
ne  all’articolazione,  è  ordinariamente  più  tardiva;  da  dodici  a  ventiquattro 
ore  è  l’epoca  la  più  ordinaria  di  questo  miglioramento  ;  si  fa  pertanto  qualche 
volta  aspettare  trentasei  o  quarantotto  ore.  Siccome  si  è  veduto  in  due  casi, 
l’aconito  agisce  più  prontamente  sulle  graudi  che  sulle  piccole  articolazioni: 
ahbiam  aucora  notato  che  gl’ingorghi  del  cubito  e  dei  carpo,  sopraggiun li  pa¬ 
recchi  giorni  dopo  a  quelli  delle  falangi,  erano  dissipati  mollo  tempo  prima 
di  questi.  L’  influenza  dell’aconito  non  si  limita  solo  ai  d  intorni  delle  arti- 
colazioni  ma  si  estende  anche  alla  membrana  sinoviale  e  contribuisce  polente- 
mente  al  riasorbi mento  dei  versamenti  che  esistono  in  quasi  lutti  i  casi  di 
reumatismo  acuto.  Abbiamo  osservalo  con  molta  prontezza  essere  stato  assor¬ 
bito  un  versamento  considerevole  nel  ginocchio,  mercè  l’amministrazione  del¬ 
l’aconito  . 

Stork,  che  pel  primo  ha  dato  questo  medicamento  nel  reumatismo, 
aveva  creduto  riconoscervi  in  esso  una  virtù  sudorifera  ,  e  lo  prescriveva  con 
questa  indicazione  .  I  dettagli  nei  quali  sono  entrato  nelle  osservazioni  con¬ 
tenute  in  questa  Memoria  possono  servire  a  dimostrare  che  questa  opinione 
è  erronea;  infatti  ,  sopra  otto  a  dicci  casi  di  reumatismo  articolare  acuto  che 
ho  trattali  coll’aconito,  non  ve  n’è  che  uno,  il  quale  sia  stato  seguilo  da  su¬ 
dori  abbondanti;  in  tutti  gli  altri  la  guarigione  è  stata  ottenuta  senza  azione 
sudorifera  ,  ed  anzi  in  un  caso,  fuso  dell’aconito  fece  cessare  dei  sudori  che 
duravano  da  quindici  giorni  . 

L’  influenza  dell’aconito  sul  sistema  nervoso  è  rimarcabilissimo.  Allor¬ 
ché  le  dosi  sono  un  po’  forti  ,  ho  sempre  osservato  un  certo  eccitamento 
dell’encefalo,  caratterizzato  da  delle  visioni  notturne  ,  da  una  certa  allegria  e 
grande  vivacità  d'impressioni  ;  la  circolazione  dell’encefalo  ha  sembrata  esser 
modificala  iu  modo  da  produrre  delle  vertigini,  degli  offuscamenti,  delle 
vampe  di  calore  al  viso  ;  ma  in  niun  caso  ho  osservato  triste  conseguenze 
dovute  alfamminislrazione  dell’aconito,  benché  l’abbia  dato  fino  alla  dose  di 
una  dramma  e  mezza  nelle  24  ore. 


Le  funzioni  digestive  non  sono  che  poco  o  niente  modificate  dall’uso  di 
tal  medicamento.  Ho  osservato  nella  maggior  parte  dei  maiali  trattati  coi* 
questo  metodo  destarsi  l’appetito  nel  secondo  o  terzo  giorno,  e  mantenersi 
durante  tutto  il  tempo  della  cura  .  Alcuni  si  sono  lagnati  di  avere  la  bocca 
cattiva,  presentarono  la  lingua  un  po’  impaniata  ,  ma  non  hanno  per  ciò  tra¬ 
lascialo  di  prender  cibo,  e  questi  sintomi  non  hanno  tardato  a  dissiparsi.  Le 
scariche  alvine  non  sono  aumentate  di  frequenza  ,  fuori  che  in  un  caso,  in 
cui  una  tal  circostanza  costrinse  a  sospendere  il  medicamento,  ma  ciò  accad¬ 
de  soltanto  dopo  la  cessazione  completa  dei  sintomi  reumatici .  Le  urine  non 
sono  state  alterale  nè  nella  loro  qualità,  nè  nella  loro  quantità  negli  infermi 
in  tal  modo  trattati.  Per  le  quali  cose  noi  siamo  condotti  a  considerare  que¬ 
sto  medicamento  non  come  derivativo,  nè  sudorifero,  ma  bensì  come  un  ri¬ 
medio  specifico  contro  le  flussioni  reumatiche  la  di  cui  azione  è  diretta  sulle 
parti  fibrose  e  lendinose  circostanti  le  articolazioni  ,  del  pari  che  sulla  mem¬ 
brana  sinoviale  che  la  tapezza  . 

In  quanto  alle  dosi  ed  al  modo  di  amministrazione,  io  non  ho  che 
poche  parole  a  dire  ;  non  mi  ha  sembrato  necessario  Paggiugnere  l’aconito 
ad  alcun  altro  medicamento,  io  P  ho  per  conseguenza  sempre  amministralo 
solo;  non  è  peraltro  impossìbile  che  la  sua  riunione  coll’oppio  o  con  tutf al¬ 
tro  rimedio  indicato  in  un  caso  speciale  ,  contribuisca  a  rendere  la  sua 
azione  più  sicura  e  più  conveniente.  Non  essendo  io  per  anco  guidalo  dal¬ 
l’esperienza  ho  dovuto  cominciare  da  delle  piccolissime  dosi,  come  p.  es.  un 
quarto,  od  un  mezzo  grano,  due  o  tre  volte  al  giorno.  Quantunque  io  abbia 
osservalo  l’amministrazione  di  dosi  considerevoli  essere  affatto  iriocue,  credo 
potere  consigliare  di  cominciare  da  un  mezzo  grano  ogni  due  ore,  e  di  au¬ 
mentare  successivamente  fino  a  sei  ed  a  nove  grani  nello  stesso  spazio  di 
tempo.  Non  sembrami  probabile  che  sia  necessario,  l’aspettare  quest’ultima 
quantità,  che  io  non  ho  mai  oltrepassata;  ma  penso  che  poss’essere  ancora 
aumentata,  se  se  ne  giudica  dalla  inocuità  di  questa  dose. 

Conclusioni . 

1. °  L’estratto  alcoolico  di  aconito  è  dotato  d’una  proprietà  specifica  con¬ 
tro  il  reumatismo  articolare  acuto. 

2. °  Fa  cessare  pronlissimamente  i  dolori  e  la  tumefazione,  e  dissipa  5 


325 


versamenti  di  sinovia  contenuti  nelle  articolazioni  affete  da  reumatismo 
acuto  . 

oP  Questo  medicamento  non  agisce  come  derivativo  sulla  pelle  o  sul 
canale  intestinale. 

4°.  Amministrato  ad  alta  dose  ,  produce  un  forte  eccitamento  dell’eu- 
cefalo  e  sembra  modificare  la  sua  circolazione. 

5. °  L’estratto  alcoolico  contiene  il  principio  attivo  dell’aconito  ,  per  lo 
meno  in  riguardo  alle  sue  proprietà  antireumatiche . 

6. ®  Puossi  amministrare  in  dosi  crescenti  e  divise,  da  sei  grani  fino 
ad  una  dramma  e  mezza  di  estratto  alcoolico  di  aconito,  nelle  ventiquat¬ 
tro  ore. 

Osservazioni  e  considerazioni  pratiche  del  Doti ,  Strabi, 
(Gaz,  Méd,  N,  a5.  p.  393.  >8340 

Sotto  questo  titolo  l’Autore  riferisce 

i.Q  Un  caso  cT idrofobia  sviluppata  in  seguito  eli  una  morsicatura  di 
un  cane  affatto  sano. 

Osservai.  ■■ — 1  K....  albergatore,  di  una  buona  salute,  fu  morsicato  nel¬ 
la  mano  sinistra  da  un  cane  affatto  sano;  cinque  settimane  dopo  cadde  ma¬ 
lato  e  mostrò  tutti  i  sintomi  dell’  idrofobia  .  La  ferita  delia  mano  era  cica¬ 
trizzata  e  non  presentava  alcun  carattere  sospetto.  Morì  nelle  prime  24  ore. 
La  di  lui  madre  di  65  anni,  morsicala  da  questo  disgraziato  in  un’accesso  (li 
rabbia,  godeva  qualche  mese  dopo  ancora  buona  salute.  La  ferita  riportata, 
che  era  stata  orribile  fu  perfettamente  guarita. 

2.0  Due  casi  di  avvelenamento  coi  papaveri. 

I  soggetti  di  queste  due  osservazioni  sono  due  fanciulli,  l’uno  dell’età 
di  due  anni  e  sei  mesi,  e  l’altro  di  quattordici  anni.  Il  più  avanzalo  in  età 
che  ne  aveva  mangiati  pochi  guarì,  l’altro  morì  con  lutti  i  sintomi  di  av- 

_  n  * 

velenamento  dell’oppio.  E  dispiacente  come  non  si  sia  potuto  scoprire  il  nu¬ 
mero  di  papaveri  che  aveva  preso. 

5.°  Un  preservativo  specifico  contro  le  screpolature  dei  capezzoli. 

Ogni  pratico  conosce  i  dolori  allroci  e  le  fatali  conseguenze  che  possono 
produrre  le  screpolature  dei  capezzoli .  Sarebbe  desiderabile  che  l’esperienza 

Dicembre  1834.  21 

,  .  ; 
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confermasse  l’efficacia  elei  seguente  rimedio,  che  il  Dott.  Slrahl  dice  di  avere 
sempre  messo  in  uso  con  successo. 

B.  Nuc.  gali . dram.  vj 

Infund.  in  vin.  alh . unc.  vj 

Facciasi  digerire  lentamente  per  24  ore,  ed  applichici  sulla  parte  delle 
compresse  Lagnate  di  questa  infusione  tre  0  quattro  volte  per  giorno. 

Devesi  cominciare  a  fare  uso  di  questo  rimedio  al  sesto  mese  di  gravi¬ 
danza.  (Rust's  M a  gasili  fur  die  gesammte  heilkunde.) 

Della  cura  impiegata  nei  scrofolosi  allo  Spedale  dei 
Bambini  malati ,  da  Beaudelocque  —  Secondo  Àrtic. 
di  T.  Constant  (1)  (  Bullet.  gener.  de  The'rap.  ecc.  T. 
lY.  p.  357.  1834.  )  Estratto » 

Cura  locale. 

Ingorgamenti  glandulari ,  ascessi ,  ulceri,  fistole.  —  L’ingorgo 

glaudoloso  è  uno  dei  principali  sintomi  dell’affezione  scrofolosa  ;  è  desso  anzi 

/ 

che  desta  l’attenzione  dei  parenti,  e  li  obbliga  a  richiedere  i  soccorsi  del¬ 
l’arte  pei  loro  fanciulli.  Il  topico  il  più  atto  a  favorire  la  risoluzione  è  la 
pomata  iodata,  composta  come  segue  : 

P.  Sugna . oncia  1 

Ioduro  di  potassio  .  dramma  1 
Iodio  puro  ....  grani  12 

Nello  spedale  dei  bambini  di  Parigi  s’ impiega  altresì  un’altra  pomata 
contenente  una  dramma  di  ioduro  di  piombo  per  oncia  di  sugna;  anzi  se  ne 
impiega  una  terza  ,  e  questa  composta  di  un’oncia  di  grasso  e  mezza  dram¬ 
ma  di  ioduro  di  mercurio. 

Si  lregano  i  tumori  colla  pomata  ,  e  sì  cuoprono  di  carta  spalmala  col- 


(1)  Vedi  di  questo  Voi.  pag.  90. 


la  medesima  .  La  quantità  di  pomata  per  ciascuna  frizione,  varia  secondo 
l’estensione  dell’  ingorgamento.  Ciascuna  frizione  dura  quattro  o  cinque  mi¬ 
nuti  ;  se  ne  fa  una  sola  al  giorno.  Talvolta  all’usare  la  pomata  di  ioduro  di 
potassio,  o  di  ioduro  di  mercurio,  succede  un  senso  di  calore,  di  pungi¬ 
mene,  o  di  bruciore,  che  prestamente  svanisce.  La  pomata  di  ioduro  di 
piombo  mai  produce  questo  effetto  quantunque  spalmata  sopra  i  piumac- 
ciuoli  di  filacele  destinate  alla  medicazione  degli  ulceri. 

Beaudelocque  suole  avvicendare  l’uso  di  queste  pomate.  Impiegala 
la  pomata  di  ioduro  di  potassio  per  quindici  giorni  o  tre  settimane  ,  a  que¬ 
sta  sostituisce  la  pomata  di  ioduro  di  mercurio,  e  successivamente  quella  di 
ioduro  di  piombo,  e  ritorna  alla  prima,  se  il  caso  lo  richiede. 

Alla  medicazione  degli  ulceri  serve  il  cuoprire  i  piumacciuoli  di  uno 
strato  di  pomata,  oppure  l’imbevere  le  filaccie  di  una  soluzione  iodata, 
contenente  ventiquattro  grani  di  ioduro  di  potassio  e  dodici  grani  di  iodio 
per  ogni  litro  di  acqua;  soluzione,  che  pure  s’impiega  per  iniezione  nei 
seni  fistolosi  e  nelle  cisti  dei  tumori  suppurati.  Essa  non  produce  che 
leggiero  pungimenlo  o  un  bruciore  passeggierò. 

Talvolta,  ad  onta  delle  melodiche  medicazioni  ;  ad  onta  delle  iniezioni 
stimolanti  fatte  ad  oggetto  d’irritare  lievemente  le  pareti  dell’ascesso  ;  ad 
onta  della  compressione  esercitata  debitamente  e  per  lungo  tempo,  non  si 
vede  la  cute  accollarsi  insieme  .  Per  ottenere  la  guarigione  compiuta  , 
Beaudelocque  fa  mettere  a  nudo  tutta  la  superficie  ulcerata,  sia  strug¬ 
gendone  la  cute  colia  potassa  caustica,  sia.  asportandola  col  tagliente.  Il 
rimmarginamenlo  procede  allora  a  gran  passi,  e  le  cicatrici  non  riescono 
di  quella  spessezza  sì  ineguale,  sì  deformi,  come  sì  di  frequente  intervie- 
ne,  e  che  sono  segui  indelebili  dell’affezione  scrofolosa  .  E  superfluo  no¬ 
tare,  che  i  rimedi  locali  mai  s’impiegano  qual  unico  mezzo  di  cura,  il 
loro  uso  venendo  sempre  assecondato  dai  bagni  iodurati,  e  dai  medicamenti 
interni,  di  cui  si.  è  parlalo  di  sopra. 

Enfiato  del  periostio ,  del  tessuto  osseo,  carie ,  necrosi .  —  Nella 
periostosi  ,  si  usano  le  frizioni  iodurale,  come  negli  ingorgamenti  glandu- 
lari .  Se  denudalo  è  il  periostio,  si  ricorre  alla  medicazione  che  conviene 
agli  ulceri  scrofolosi.  Il  Dolt,  Constant ,  per  opera  di  questa  medicatura, 
in  un  coi  rimedi  interni  ,  ha  veduto  più  volte  risolversi  totalmente  l’ iper- 
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trofia  del  periostio.  Molto  più  restìo  a  questo  mezzo  è  l’enfiamento  del  tes¬ 
suto  osseo.  Tultavolla,  l’uso  prolungalo,  interno  ed  esterno,  delle  prepara¬ 
zioni  iodurate  ha  valso  a  ricondurre  al  volume  normale  i  capi  articolari  delle 
ossa  attaccati  da  ipertrofia. 

Frequentissima  è  la  carie  negli  scrofolosi  ;  ben  pochi  ne  vanno  esenti; 
mostrandosi  in  ispezialità  alle  falangi  delle  dita,  delle  mani  e  dei  piedi,  alle 
ossa  del  metacarpo  e  del  metatarso.  Più  rara  è  la  carie  alle  vertebre,  allo 
Sterno  ed  ai  capi  delle  ossa  lunghe,  nel  qual  caso,  il  lungo  uso  dell’iodio, 
sotto  forma  di  bagni,  d’  iniezioni  e  in  bevanda,  ha  qualche  volta  procacciato 
la  guarigione  . 

Importa  estrarre  le  porzioni  d’osso  mortificate.  Le  preparazioni  iodurate 
giovano  a  sciogliere  1’  ingorgamento  delle  parli  vicine  ,  a  cessare  ìa  suppura¬ 
zione  troppo  abbondante,  sì  nelle  necrosi,  come  nelle  carie.  Il  iodio  esercita 
egli  qualche  influenza  in  sul  sistema  osseo?  Non  lice  quasi  dubitarne,  ve¬ 
duta  l’azione  che  desso  esercita  in  sulle  parli  molli.  Cosa  difficile  è  però  il 
valutare  fino  a  qual  punto,  attivando  l’infiammazione  necessaria  alla  guari¬ 
gione  della  necrosi  ,  esso  acceleri  la  separazione  delle  porzioni  mortificate,  e 

renda  più  sollecita  la  formazione  della  cicatrice.  E  vuoisi  notare,  che  non  si 

ottengono  questi  risultali  se  non  a  capo  di  lunghissimo  tempo. 

All’uso  interno  dell’  iodio,  nella  necrosi  il  Beaudelocque  aggiugne 
sempre  i  bagni  generali  e  locali,  in  un  colle  iniezioni  per  entro  i  seni  fisto¬ 
losi  ,  per  mezzo  di  una  sciringa  riempiuta  di  acqua  del  bagno.  Le  quali,  cu¬ 
re  locali ,  oltre  di  accelerare  il  6aldamenlo,  giovano  a  facilitare  l’uscita  delle 
marcie,  a  impedirne  il  ristagnamento,  l’assorbimento,  e  gli  accidenti  che  ne 
conseguono. 

L’osso  di  nuova  formazione,  che  succede  qualche  volta  alla  necrosi  di 

una  falange,  riesce  quasi  sempre  di  maggior  volume  del  naturale;  la  cute 

sovrastante  rimane  rossa,  spessa  ;  le  fistole  si  chiudono  difficilmente.  Assicu¬ 
ratosi  dell’  intera  espulsione  del  sequestro,  utile  riesce  la  compressione  me¬ 
diante  lislerelle  di  sparadrappo. 

Scrofole  della  cute  ,  (  Erpete  corrodente ,  Lupus ,  esliomene  ) .  — 
Quest’affezione  cutanea,  non  rara  nelle  scrofole ,  ed  avente  seggio  general¬ 
mente  sulla  faccia,  è  caratterizzata  da  grossi  tubercoli,  piatti,  di  color  rosso¬ 
scuro  ,  che  più  o  meno  presto  si  aprono  c  si  convertono  in  ulceri  crostosi  e 
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corrodenti.  Alle  volte  l’ulcere  resta  superficiale,  altre  fiate  penetra  profonda¬ 
mente  nella  spessezza  dei  tessuti ,  distrugge  cute ,  tessuto  celluloso  sotto-cu¬ 
taneo,  muscoli  e  cartilagini,  lasciando  dietro  di  se  le  parli  orribilmente  di¬ 
sformale.  Per  contenere  i  progressi  di  questo  morbo,  importa  ricorrere  ai 
caustici  .  Dupuytren  raccomanda  di  cuoprire  la  superficie  ulcerala  con  uno 
strato  di  polvere  arsenicale,  dell’altezza  di  un  millimetro  all’ incirca  ;  la  qual 
polvere  contiene  novantollo  o  novantanove  parti  di  calomelano  e  una  o  due 
parli  di  ossido  bianco  di  arsenico.  Il  Beaudelocque  ,  usati  successiva¬ 
mente  il  iodio  caustico,  la  polvere  arsenicale  e  il  nitrato  acido  di  mercurio, 
ha  fdovulo  rinunziare  al  primo,  trovatelo  il  più  delle  volte  insufficiente  ;  ed 
ha  pure  rinunziato  alla  poivere  arsenicale ,  pegli  incidenti  che  talvolta  con¬ 
seguono  al  suo  assorbimento.  Nell’andare  in  cerca  di  una  pomata  ebe  avesse 
Fattività  e  non  gl’inconvenienti  della  polvere  arsenicale,  Beaudelocque  ne 
ha  scoperta  una  in  un  libro  intitolato:  Les  Secrets  da  Seigneur  Alexis , 
composta  come  segue  : 

P.  Calce  viva  ,  fresca  once  4 

Orpimento  in  polvere . oncia  1 

Lisciva  forte,  o  2„a  lisciva  magistrale,  bicchieri  2 

u  Messo  il  tutto  entro  una  pentola,  si  fa  bollire  fino  a  spessezza,  ri¬ 
mescolandolo  spesso.  Ridotto  a  debita  consistenza,  si  versa  in  vasi  inverniciati. 
Per  usarne,  se  ne  stende  uno  strato  sottile  sopra  il  luogo  che  vuoisi  spogliare 
di  peli  ,  avvertendo  di  ungerlo  prima  di  olio  di  amandorle  dolci.  Cosi  fa¬ 
cendo,  la  persona  sente  poco  o  nessun  calore.  ,, 

U  na  tal  pomata  essendo  destinala  a  togliere  il  pelo  e  la  barba  da 
ove  si  voglia ,  Beaudelocque  la  fece  applicare  sulla  testa  di  qualche  ti¬ 
gnoso;  ed  avendo  essa  determinato  dolori  assai  vivi  e  la  formazione  di  un’e¬ 
scara  nera,  questo  osservatore  concepì  allora  l’idea  d’  impiegarla  nell’estio- 
mene.  I  primi  tentativi  vennero  coronati  di  successo;  essendo  completamente 
riuscito  in  molti  casi.  Se  ne  applica  sull’ ulcere  uno  strato  assai  grosso  il 
quale  dopo  aver  cagionato  un  vivo  ma  passeggierò  dolore,  dà  luogo  alla 
formazione  di  un’escara  nera,  alla  cui  caduta  si  scopre  una  superficie  eguale 
vermiglia  che  cammina  rapidamente  verso  la  guarigione.  Per  favorire  la  cica¬ 
trizzazione  si  medica  con  del  unguento  oppiato  disteso  sulle  filacele. 
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Non  sempre  basta  una  sola  spalmatura  di  pomata  ;  talvolta  fa  d’uopo 
ripeterla  due  e  tre  volle.  Questa  pomata  opera  analogamente  alla  pasta  di 
frale  Cosimo,  e  alla  polvere  arsenicale  di  Dupuytren  .  Come  queste  ,  essa 
contiene  arsenico  ;  però,  noi  non  avemmo  inai  a  vedere  il  suo  uso  seguito 
degli  accidenti  dipendenti  dall’assorbimento  del  veleno  minerale,  neppure 
dove  si  dovette  applicarla  sopra  vastissime  superficie. 

Contra  questa  stessa  affezione,  Beaudelocque  impiega  altresì  inter¬ 
namente,  l’arseniato  di  soda,  sciolto  in  un  giuleppe  gommoso,  dapprinci¬ 
pio  alla  dose  di  un  sedicesimo  di  grano,  e  successivamente  ad  un  quindi¬ 
cesimo,  quattordicesimo  ,  dodicesimo,  fino  a  tre  quarti  di  grano  al  giorno. 
Da  questo  rimedio  ,  il  Dolt.  Constant  ha  veduto  più  volte  sollecitarsi  la 
guarigione  . 

Oltalmìa,  otirrea ,  stomatite  e  leucorrea  scrofolose .  —  Non  v’ha 
cosa  più  difficile  del  guarire  stabilmente  l’ottalmia  scrofolosa.  Sotto  forma 
acuta,  indicate  sono  le  emissioni  di  sangue,  generali  e  locali  ;  e,  di  certo, 
queste  moderano  prestamente  1’  intensità  del  male  ;  se  non  che  ben  di  rado 
ne  procacciano  la  guarigione  ;  l’ottalmia  persiste  per  un  tempo  indefinito 
sotto  forma  cronica,  ad  onta  del  perseverare  nell’uso  dei  rimedi  più  razio¬ 
nali.  Lo  stesso  è  da  dire  dell’ottalmia  primitivamente  cronica.  Gli  emetici, 
i  purgativi,  spesso  ripetuti,  i  vescicanti  ,  i  setoni  alla  nuca  ,  i  colliri  mobi¬ 
livi,  astringenti,  risolutivi,  talvolta  falliscono  affatto;  e  non  è  raro,  che 
l’ottalmia  svanisca  spontaneamente  nel  corso  di  alcuni  giorni  ,  poco  dopo 
cessato  ogni  rimedio.  Non  per  tanto,  v’ hanno  alcuni  mezzi  locali  più  efficaci 
di  altri  specialmente  se  l’infiammazione  abbia  sede  nella  congiuntiva  oculare. 
Tali  sono  lo  stillare  nell’occbio  laudano  liquido  del  Sydenham ,  una  goccia 
al  mattino  e  a  sera  ,  e  il  soffiare  tra  le  palpebre  del  calomelano,  una  o  due 
volte  al  dì.  Se  rossi  e  rigonfi  sono  i  margini  delle  palpebre  ,  e  se  le  glandule 
del  Meibomio  separano  un  liquido  puriforme  che  si  dissecca  tra  le  ciglia, 
l’uso  della  pomata  di  Lyon ,  composta  di  un’oncia  d’unguento  rosalo  e  mezza 
dramma  di  ossido  rosso  di  mercurio,  procaccia  quasi  sempre  sollecita  gua¬ 
rigione,  ungendone  ogni  sera  le  parli  malate.  NelPottalmia  cronica,  il 
Beaudelocque  impiega  altresì  vantaggiosamente  un  collirio  assai  decantalo  , 
che  corre  sotto  il  nome  di  Collirio  dei  Benedettini ,  consistente  iu  fuliggine 
purgata  dalle  malerie  insolubili  clic  contiene,  e  sciolto  di  poi  iu  aceto  al- 
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lungalo  d’acqua  .  —  Il  Dott.  Constant  ha  veduto  alcune  oltalmie  guarire 
durante  l’uso  delle  preparazioni  iodurate  e  del  mudato  di  barite  ;  ma  ne  ha 
veduto  altre  manifestarsi  propriamente  durante  l’azione  delle  medesime.  Que¬ 
ste  ottalmie  sono,  però,  in  minor  numero  delle  altre. 

L’otirea,  non  dipendente  da  carie  dell’osso  temporale,  cessa  in  non 
lungo  tempo  sotto  l’uso  solo  dell’  iodio  :  però,  le  ripetute  iniezioni  ne  accele¬ 
rano  la  guarigione  . 

La  stomatite  ulcerosa  (non  rara  negli  scrofolosi]  si  lascia  comunemente 
combattere  dai  gargarismi  clorurati  o  alluminosi.  Talvolta  giova  toccare  i 
punti  ulcerati  col  cloruro  di  calce  secco,  o  col  solfato  di  allumina,  ridotto 
in  fina  polvere,  e  questo  introducesi  col  soffiatolo  di  Brelonneau. 

Gli  scoli  mucosi  o  puriformi  dell’ano  cedono  facilmente  ai  bagni  iodurati. 

Caso  di  cheiloplastica  raccolto  nella  Clinica  del  Chia¬ 
rissimo  Prof,  Ribcri  da  Gaspare  Beìtrami ,  licenziato 
in  Chirurgia,  ed  Allievo  interno  del  venerando  Spedale 
maggiore  di  S.  Gio.  Battista.  (R.epert.  Medico  Chirur¬ 
gico  del  Piemonte  Ser.  III.  Voi,  V,  pag,  4^7*  2884.) 

Per  i  rapidi  progressi  della  cheiloplastica  molti  ammalati,  condannali 
prima  a  morire  di  stento  e  di  dolere  sono  ora  salvali,  come,  oltre  ad  altri 
falli,  lo  comprova  il  seguente: 

Langiardi  Gioanni  ,  di  Pinasca  (provincia  di  Pinerolo  )  contadino  ses¬ 
sagenario,  dì  temperamento  sanguigno,  di  costituzione  robusta  ,  ma  di  abito 
erpetico,  godeva  abitualmente  buona  salute,  se  non  che  nella  fredda  stagione 
soleva  essere  attaccato  di  fessure  dolorose  alle  labbra  ,  le  quali  comparivano 
e  sparivano  spontaneamente  a  seconda  delle  vicissitudini  atmosferiche,  e  si 
dileguavano  poi  del  tutto  col  ritorno  della  bella  stagione.  Diverso  fu  però 
l’andare  delle  cose  nell’  inverno  ultimamente  scorso,  poiché  non  tutte  le  fes¬ 
sure  insorte  nel  suo  principiare  sparvero,  ma  alcune  resistendo  e  degeneran¬ 
do,  gettarono  le  fondamenta  ad  una  ulcera  d’indole  erpetico-cancerosa,  la 
quale  in  poco  tempo  comprese  tutto  il  labbro  inferiore  da  un  angolo  all’allro 
della  bocca,  anzi  oltrepassando  la  commissura  destra  delle  labbra  toccava  un 
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tal  poco  l’estremità  corrispondente  del  labbro  superiore,  e  si  estendeva  al¬ 
quanto  obliquamente  in  su  per  la  guancia  in  forma  di  tubercolo  scirroso 
per  lo  spazio  di  otto  linee,  mentre  dalla  parte  inferiore  giungeva  in  linea 
retta  alle  commissure  delle  labbra,  sino  presso  alla  base  della  mascella  .  Una 
sostanza  icorosa  stillava  dalla  superficie  dell  ulcera,  la  quale  era  in  alcuni 
luoghi  fungosa,  in  altri  callosa  ed  in  altri  bernocoluta.  Durelli,  alquanto 
tumidi  e  dolenti  erano  sì  i  linfatici  circostanti ,  che  le  ghiandole.  Ben  si 
vede  che  non  v’era  altro  mezzo  di  riparare  a  tanto  guasto,  tranne  la  cheilo- 
plaslica  .  Prima  però  di  devenire  a  questa  ,  si  coprì  per  quindici  giorni 
l’ulcera  con  poltiglie  mollilive  :  si  consigliò  la  dieta,  il  riposo,  l’uso  di  ciò- 
steri  emollienti  e  di  bevande  antiflogistiche  per  disirritare  così  l’apparato  ga¬ 
stro-enterico  come  il  cardio-arterioso,  che  a  cagione  del  viaggio  e  dell’abuso 
d’  incongrui  alimenti  e  bevande  ,  erano  in  un’erezione  alquanto  risentita  . 
Ciò  ottenuto,  il  Chiarissimo  Professore  praticò  nel  modo  seguente  l’opera¬ 
zione  addì  i5  di  Agosto  i834  in  presenza  dei  Sigg.  Dott.  Luigi  Gallo , 
Chirurgo  Assistente  ,  Maliaverni ,  Bertinatti  ,  e  degli  Allievi  interni  del 
Venerando  Spedale  Maggiore  di  San  Giovanni  Battista. 

Collocalo  l’ammalalo  sopra  una  sedia  ,  e  sostenuto  opportunamente  il 
capo  da  un  Assistente  ,  egli  fece  un’incisione,  la  quale  incominciando  dal¬ 
la  parte  superiore  della  commissura  destra  delle  labbra  e  salendo  alquanto  in 
su  per  la  guancia,  isolò  la  piccola  porzione  del  labbro  superiore  contaminata, 
ed  il  tubercolo  sopra  mentovato  esistente  nella  guancia  ;  rivolto  quindi  il 
historino  all’  ingiù,  fece  un  secondo  taglio,  il  quale,  principiando  dall’estre¬ 
mità  esterna  della  già  fatta  incisione,  si  prolungò  verticalmente  all’ ingiù 
sino  alquanto  sotto  il  piano  del  margine  superiore  della  cartilagine  tiroi¬ 
dea.  Dopo  queste  due  praticò  una  terza  incisione,  la  quale  principiando 
nella  commissura  sinistra  delle  labbra,  si  prolungò  pure  verticalmente  sino 
al  livello  dell’estremità  inferiore  del  taglio  verticale  destro  :  dissecò  quindi 
dall’alto  al  basso  sino  alla  sua  base  il  lembo  regolarmente  quadrato  nella 
sua  parte  superiore,  che  ne  risultò  :  allacciò  tre  arleriuzze,  e  recise  con 
due  colpi  di  forbici  tutta  la  parte  contaminala  con  taglio  alquanto  obliquo 
dall’alto,  e  dalla  parte  destra,  al  basso  ed  alla  parte  sinistra,  così  che  l’an¬ 
golo  destro  del  lato  superiore  del  lembo  rimanesse  alquanto  più  lungo  ed 
ampio  per  meglio  adattarsi  ed  empiere  il  vano  della  guancia  destra,  super- 
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Siile  alla  perdila  di  sostanza  in  essa  dal  taglio  indotta  .  Asciugala  pòscia 
la  ferita,  inchinato  il  capo  e  tiralo  dolcemente  all’ insù  i]  lembo  lo  si  adattò 
ben  bene  ai  lati  delia  ferita  in  tutta  la  sua  estensione ,  e  vi  si  mantenne 
fisso  colla  sutura  attorcigliala,  fatta  con  quattro  agili  per  la  parte  destra, 
eu  altrettanti  per  la  parte  sinistra  .  Si  frapposero  di  poi  filaccica  tra  il  lab¬ 
bro  artificiale,  le  guancie  ,  e  le  gengive  per  impedirne  la  mutua  aderenza. 
Si  riempì  il  vano  soltomentale  con  batuffoli  di  filaccica:  si  coprì  il  tutto 
con  una  semplice  compressa,  si  contenne  colla  fasciatura,  detta  mentoniera , 
e  si  diede  al  capo  una  positura  inclinata  in  avanti. 

Nelle  prime  cinque  ore  dall’operazione  fuvvi  un  po’  di  gemito  san¬ 
guigno  ira  il  labbro  e  le  gengive,  il  quale  si  arrestò  con  una  dolce  pres¬ 
sione  fatta  coi  diti  .  Poca  pochissima  fu  la  reazione  traumatica  sì  locale 
che  generale  :  si  ebbe  cura  ne’  sei  primi  giorni  dell’operazione  di  cangiare 
sovente  le  filacele  frapposte  fra  il  labbro,  e  le  gengive,  e  l’apparecchio  con¬ 
tentivo  superficiale,  come  quelli  che  tosto  venivano  imbrattati  dalla  saliva  ; 
si  nutrì  i’operato  con  solo  brodo  sciocco,  e  si  dissetò  con  acqua  zuccherata. 
A!  sesto  giorno  si  levarono  via  i  tre  aghi  inferiori  di  ambe  le  parli  .  All’ot¬ 
tavo  i  due  superiori,  lasciando  ancora  in  silo  il  refe,  e  le  listarclle  empla- 
sliche  tra  se  agglutinate.  Al  decimo  giorno  si  tolsero  quello  e  queste,  ed  os¬ 
servammo  con  soddisfazione  essere  ovunque  succeduta  una  solida  riunione, 
salvo  verso  la  commissura  sinistra  dove  aveva  avuto  luogo  una  leggiera  sdru¬ 
citura  del  margine  della  ferita  con  un  piccolo  addentrato  che  rimase  com¬ 
piuto  a  misura,  che  essa  cicatrizzò. 

Lussureggiavano  le  carni  sul  margine  libero  del  labbro;  furono  perciò 
toccate  col  nitrato  di  argento  due  volte  ,  cioè  nel  decimoterzo,  e  decimo- 
quinto  giorno  dall’operazione  ,  e  ciò  bastò  per  avviare  quella  soluzione  di 
continuità  a  cicatrice.  Tant’è:  diciannove  giorni  dopo  l’operazione,  il  Lan- 
ciardi  già  ristoralo  nelle  forze  per  l’alimento  nutriente  che  da  dieci  giorni 
gli  era  stato  permesso,  libero  da  ogni  incomodo,  e  con  poca  deformità,  uscì 
lieto  e  riconoscente  dell’Ospedale.  Il  nuovo  labbro  si  combacia  esattamente 
col  labbro  superiore,  se  non  che,  è  superfluo  i!  dirlo,  esso  rimane  im¬ 
mobile  .  (ij 


(t)  Un'altra  operazione  di  eh  e  ilo  plastica' eseguita  dal  ProJ.  Baroni 
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Cura  abortiva  del  panereccio  colle  frizioni  mercuriali  • 
del  Dott.  Serre  tV Alai s.  (  Journ.  des  connais.  med. 
V.  IL  p.  46.) 

Si  dà  il  nome  di  panereccio  ad  ogni  infiammazione  risipola'csa  o  flem¬ 
monosa  delle  dila  della  mano  .  Si  divide  questa  malattia  in  quattro  specie 
che  non  differiscono  le  une  dalle  altre  che  per  la  profondità  delle  parli  che 
occupano,  Io  che  fa  che  spesso  si  confondono. 

Il  panereccio  superficiale  non  è  per  se  stesso  grave ,  perchè  non  com¬ 
promette  che  una  piccola  porzione  di  cute.  Il  panereccio  profondo  è  gravis¬ 
simo  al  contrario,  poiché  dà  luogo  a  dei  numerosi  ascessi,  alla  gangrena, 
alla  esfogliazione  dei  tendini  ,  delle  ossa,  alla  perdita  di  uno  o  di  molte  dita, 
a  quella  della  mano,  ed  anche  alla  morte  dell’  individuo. 

Boyer  non  crede  che  questa  infiammazione  possa  terminarsi  facilmente 
colla  risoluzione.  È  quasi  senza  esempio,  dic’egli,  che  siasi  operata  la  riso¬ 
luzione  quando  il  male  si  è  protratto  al  di  là  di  alcuni  giorni  :  la  suppura¬ 
zione  è  l’esito  ordinario  del  panereccio;  è  considerala  come  inevitabile,  e 
lutti  i  mezzi  che  si  sono  consigliali  tendono  a  favorirla  ed  a  dare  l’uscita 
al  pus  che  si  è  formalo. 

Questa  malattia  è  cosi  grave  e  i  rimedj  così  incerti,  che  i  Chirurghi 
sono  tutti  d’accordo  nel  preconizzare  l’incisione,  solo  mezzo  capace  di  pro¬ 
durre  una  sollecita  guarigione.  Questa  operazione  ha  per  effetto  di  produrre 
per  mezzo  dell’emorragia  che  l’accompagna  lo  sgorgo  pronto  dei  vasi,  di  far 
cessare  lo  strangolamento,  di  dare  uscita  al  pus,  e  di  convertire  un  male 
dolorosissimo  e  gravissimo  in  una  piaga  semplice  che  in  alcuni  giorni 
guarisce  . 


dietro  la  resecazione  della  mandibola  inferiore  e  stata  descritta  nel 
V ol.  VII.  p.  267  del  nostro  Ballettino.  In  questa,  il  labbro  fu  formalo 
parte  a  spese  della  cute  delle  guance  parte  a  spese  di  quella  del  collo. 
Lo  stesso  Prof.  Baroni  ha  eseguita  di  nuovo  la  cheiloplaslica  nello  scorso 
anno  con  esito  felicissimo  servendosi  della  sola  cute  delle  guance,  sebbe¬ 
ne  mancassero  e  fossero  a  rifarsi  tre  quarti  del  labbro  inferiore. 

(  I  Red.) 
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Sono  alcuni  anni  che  difficilmente  mi  decido  ad  applicare  un  cataplas¬ 
ma  alla  palma  della  mano.  Col  suo  tepore  e  la  sua  umidità  determina  un 
turgore  che  fa  gonfiare  oltre  misura  gli  spazj  compresi  tra  le  gambe  dell’ikf. 
della  mano  •,  ne’  tonali  formansi  delle  incava/ture  di  una  considerabile  pro¬ 
fondità  .  Questi  incavi  dipendono  dalla  disposizione  anatomica  delle  briglie 
cbe  l’abitudine  di  chiudere  e  di  aprire  la  mano  ha  stabilite,  e  che  non  pos¬ 
sono  prestarsi  ai  gonfiamenti  cellulari  degli  intervalli  che  le  separano.  La 
resistenza  che  esse  oppongono  alla  forza  cbe  tende  a  sollevarle,  è  la  causa 
di  una  parte  dell’orribile  dolore  che  fanno  nascere  ,  il  quale  è  il  compagno 
inseparabile  del  panereccio,  quando  la  palma  della  inano  è  in  contatto  con 
un  cataplasma.  Se  se  ne  fa  la  prova  sopra  di  una  mano  sana  avrassi  un’idea 
di  questo  inconveniente. 

L’unguento  mercuriale  in  frizione  è  sempre  utile  contro  il  panereccio 
in  qualunque  epoca  si  usi.  Nel  principio  opera  una  risoluzione  pronta  e 
completa  ,  più  tardi  iimita  la  suppurazione,  e  in  fine  la  dissecca  prestamente 
favorendo  l’adesione  delle  pareti  degli  ascessi.  Perchè  abbia  luogo  quesl’ulti- 
mo  effetto,  bisogna  cbe  vi  sia  ancora  molto  rubore  e  molla  gonfiezza. 

II  Dott.  Miquel  parlando  di  questa  Memoria  del  Dott.  Serre  sull’uso 
delle  frizioni  mercuriali  come  cura  abortiva  dell’  infiammazione  della  pelle  e 
del  tessuto  cellulare  ch’essa  contiene  si  esprime  così  : 

t  I  risultali  che  l’Aut.  indicava  erano  troppo  importanli  perchè  noi 
5,  noti.  avessimo  presa  la  prima  occasione  di  ripetere  le  sue  esperienze.  Fin 
3,  ora  nel  panereccio  soltanto  abbiamo  avuto  ricciso  alle  frizioni  mercuriali; 
„  ma  dobbiamo  proclamarlo  ,  noi  non  abbiamo  visto  giammai  delle  gua~ 
„  rigioni  più  maravigliosc  di  quelle  che  abbiamo  ottenute  ;  alcune  ore 
„  hanno  bastalo  per  calmare  ogni  dolore  e  arrestare  il  corso  dei  panerecci 
„  che  sembravano  dover  essere  gravi.  Questa  efficacia  si  è  verificata  coslan- 
„  temente  in  tutti  i  malati  che  abbiamo  avuto  a  curare,  cbe  fin  ora  sono  al 
5J  numero  di  cinque;  e,  noi  lo  ripetiamo,  l’aborto  quasi  immediato  dell’  in- 
„  fiammazione  in  tutti  ,  dopo  le  unzioni  mercuriali,  non  ci  permette  di  du- 
,,  lutare  che  questa  non  sia  la  cura  più  pronta,  la  più  sicura  e  la  più 
„  efficace  che  si  possegga  contro  questa  dolorosa  e  qualche  volta  sì 
„  grave  affezione. 

„  Il  primo  effetto  delle  frizioni  mercuriali  è  di  determinare  un  senso 
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M  «li  freschezza  sul  dito  dolente,  che  si  prolunga  per  quattro  o  cinque  mi- 
,,  nuli  dopo  che  si  sono  cessate.  Mentre  dura  questa  impressione  di  fre- 
„  schezza,  la  febbre  locale  è  diminuita,  le  fitte  meno  penose.  Ad  ogni  fri- 
„  zione  vi  è  un  miglioramento  marcato,  e  il  Medico  ovanti  di  sortire  dal 
„  suo  malato  ,  può  verificare  V azione  salutare  del  medicamento  con 
„  una  prontezza  ben  rara. 

,,  Le  unzioni  mercuriali ,  in  principio  debbono  essere  fatte  ogni  quarto 
,,  d’ora  con  alcuni  grani  soltanto  di  questo  rimedio,  che  si  stende  sulla  parte 
3,  affetta,  praticando  alcune  leggiere  frizioni  col  dito  indice  della  mano  sana. 
,3  Una  dramma  o  due  del  rimedio  bastano  quasi  sempre  .  Questa  cura  ha 
„  l’avvantaggio  di  prevenire  la  suppurazione,  la  quale,  come  si  sà,  è  l’esito 
„  ordinario  del  panereccio.  „ 

1. a  Osservaz.  —  Una  giovine  signora  era  grandemente  addolorata  da 
quarantotto  ore  al  pollice  della  mano  destra  ;  questo  era  teso,  rosso,  estre¬ 
mamente  dolente  ,  con  fitte  tali  che  gli  facevano  emettere  dei  gridi  .  I  cata¬ 
plasmi ,  i  bagni  locali  emollienti  non  avevano  prodotto  alcun  bene.  Le  notti 
erano  insonni.  Erasi  determinata  a  farsi  praticare  una  incisione,  allorquando 
la  consigliai  a  impiegare  le  frizioni  mercuriali.  Era  la  prima  volta  che  le 
prescrivevo;  e  le  raccomandai  unicamente  come  esperienza,  non  promettendo 
in  alcun  modo  nè  guarigione,  nè  sollievo.  Alle  due  dopo  mezzo  giorno 
l’ammalata  cominciò  a  praticare  ogni  quarto  d’ora  coll’indice  della  mano  si¬ 
nistra  delle  unzioni  con  una  piccola  quantità  di  unguento  mercuriale  sopra 
tutta  l’estensione  del  male.  Dopo  due  ore  essa  di  già  provava  un  sensibile 
miglioramento.  Era  diminuito  il  calore  locale,  le  fitte  erano  meno  frequenti; 
la  sera  il  dolore  all’apice  del  dito  era  meno  vivo;  ebbe  sonno  la  notte;  1’  in¬ 
domani  il  rubore  e  la  tensione  erano  molto  minori  ,  non  vi  erano  più  che  al¬ 
cune  fitte  a  lunghi  intervalli  :  le  frizioni  furono  continuate  come  il  giorno 
avanti.  La  sera  di  questo  giorno,  cioè  trent’ore  dopo  l’uso  dell’unguento 
mercuriale  ,  era  arrestato  il  panereccio.  Non  vi  erano  più  fitte,  e  si  poteva 
comprimere  l’àpice  del  dito  senza  determinare  dolore;  due  dramme  d’un¬ 
guento  mercuriale  avevano  prodotta  la  guarigione  . 

2. »  Osservaz.  ——  La  Signora  L.  aveva  da  tre  giorni  un  panereccio  al 
dito  indice  della  mano  sinistra;  i  dolori  erano  estremi,  e  non  gli  lasciavano 
riposo  nè  notte  nè  giorno.  Aveva  preso  nella  notte  antecedente  un  grano 


«l’oppio,  die  non  aveva  potuto  calmare  il  suo  male  e  procurargli  sonno.  La 
mano  come  pure  il  braccio  erano  fortemente  dolenti .  In  questo  stato,  alle 
nove  della  sera  furono  incominciate  le  frizioni.  Alla  quarta  l’inferma  provò 
tlel  sollievo  ;  due  altre  frizioni  furono  fatte  avanti  che  si  coricasse  ;  la  notte 
fu  buona.  L’indomani  le  frizioni  furono  riprese  ad  ogui  quarto  d’ora;  a 
mezzodì  il  panereccio  era  guarito.  Era  stala  consumata  una  dramma  soltanto 
di  unguento  mercuriale. 

5.a  Osservai.  —  Due  altre  inferme,  una  servente  e  una  cucitrice, 
sono  state  guarite  in  alcune  ore  ,  collo  stesso  mezze,  da  panerecci  dolorosissi¬ 
mi.  11  calore,  la  tensione,  il  dolore,  le  fitte  sono  stali  tolti  come  per  pro¬ 
digio.  Lo  stesso  è  accaduto  ad  uno  spedizioniere  che  da  pochi  giorni  è  ve¬ 
nuto  a  consultarmi,  e  che  aveva  un  panereccio  all’indice  della  mano  sinistra. 
Da  due  giorni  a  causa  del  dolore  egli  aveva  sospese  le  sue  occupazioni  ;  e  le 
ha  potute  riprendere  il  giorno  dopo  a  quello  dell’uso  della  cura. 

4a  Osservai.  —  Comunicata  da  Petit.  —  u  M.  ebbe  un  panereccio 
sui  finire  dell’  inverno,  che  non  gli  lasciava  riposo  nè  notte  nè  giorno.  Due 
dramme  di  unguento  mercuriale  gli  tolsero  in  due  giorni  compiutamente 
questo  dolore,  che  essendosi  comunicato  al  braccio  ne  aveva  infiammati  i  vasi 
linfatici  e  le  glandola  ascellari  . 

5.  a  Osservai.  — -  Comunicala  da  Petit .  — •  u  Mi  avvenne  lo  stesso 
male  al  dito  indice  per  avere  strappato  una  di  quelle  pipile  che  si  elevano 
qualche  volta  sopra  la  radice  dell’unghia  ;  e  fu  prontamente  dissipato  coll’un¬ 
guento  mercuriale. 

6.  a  Osservai.  —  Madamigella  F.  ebbe  un  panereccio  a  un  dito  ,  nel 
quale  si  sentiva  un  principio  di  suppurazione.  Fu  qui  osservalo  il  senso  di 
fresco  cagionalo  dall’unguento  mercuriale  ;  e  fu  necessario  fare  le  frizioni  per 
tre  giorni.  Di  poi  si  è  presentato  un  nuovo  caso:  si  è  usalo  lo  stesso  rime¬ 
dio  e  si  è  avuto  il  medesimo  successo. 

7.  a  Osservai.  —  Il  maestro  di  scuola  di  Brouzet  aveva  mollo  sofferto 
e  soffriva  ancora  mollo  di  un  panereccio  suppuralo  al  dito  medio  della  mano 
destra  ,  il  quale  era  di  una  grossezza  enorme  ;  lutto  il  braccio  era  gonfio  ; 
vi  era  sul  dorso  della  mano  un’apertura  che  la  traversava  da  parie  a  parte  ,  e 
che  comunicava  con  due  altre  esistenti  alla  parte  media  del  dito;  era  nell  in¬ 
tenzione  d’ incidere  tutta  la  cute  distaccala  ,  allorquando  me  ne  distolsero  i 
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dolori  dell’ammalato  e  l’ idea  che  l’unguento  mercuriale  potesse  essere  ancora 

di  molta  utilità.  Gli  feci  portare  quattro  dramme  di  questa  pomata,  e  gli 

« 

raccomandai  di  tornare  da  me  due  giorni  dopo  per  fare  delle  incisioni,  se 
il  rimedio  non  operava  .  L’eifctto  fu  tale,  che  il  malato  allora  mi  disse  es¬ 
sere  in  istato  di  dare  senza  soffrire  uno  schiaffo  colla  mano  inferma. 
Fin  ora  questo  è  il  caso  più  straordinario  che  siasi  presentato  alla  mia  os¬ 
servazione  .  Tutti  i  fori  erano  chiusi  e  asciutti  ;  la  gonfiezza  del  dito  era 
diminuita  di  tre  quarti,  come  pure  quella  della  mano  ;  il  braccio  sgonfio 
del  tutto;  il  dolore  era  nullo,  e  di  tanto  male  non  restava  che  la  rigidità  del 
dito,  il  quale  era  di  una  estrema  durezza . 

Litotripsia  .  (  Rep.  Med.  Chirurg.  di  Piemonte  Se r.  Ili» 
N.  5 g.  p.  32 6.  1834.) 

Colliex  nell’avvertire  il  Dott.  De-Rolandis  che  nel  Rendiconto  del- 
1  Operazione  di  litotripsia  da  lui  eseguita  ai  16  dello  scorso  Settembre,  fu 
sostituita  la  parola  periferia  di  i5  linee  a  quella  di  diametro,  annunzia  che 
Cr.  David  trovasi  ora  perfettamente  guarito  e  non  ha  più  alcun  frantume  di 
pietra  nella  sua  vescica  dopo  la  subita  operazione  alli  16  Ottobre. 

K-C  '  -•  *  •v'-  > 

Rettificazione  della  forinola  di  Ouvrard  per  combattere 
nel  Tic  doloroso  ,  riportata  nel  fascicolo  d’ Agosto 
p.  98. 

La  ricetta  suddetta  che  noi  traemmo  dal  (  Bullettin  Thercipeutique  ) 
avendo  dato  luogo  ad  alcune  critiche  osservazioni,  l’Autore  i’  ha  rettificata 
come  segue  : 

«  P*  Unguento  semplice  un’oncia. 

Solto-proto-carbonato  di  piombo  quanto  basta  per  saturare  com¬ 
pletamente  l’unguento.  Questa  saturazione  non  succede  se  l’ossido  bianco  di 
piombo  o  cerusa  non  è  stalo  precedentemente  porfirizzalo.  „ 

Circa  la  maniera  d’usare  tale  preparazione  propone  l'Autore  di  disten¬ 
derne  uno  strato  sopra  la  parie  dolente  della  grossezza  di  una  linea  ,  e  cuo- 
prirlo  di  caria  azzurra ,  sopra  di  cui  si  assicura  una  compressa  .  Il  calore 
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della  pelle  asciuga  presto  la  pomata  e  la  fa  cadere  in  iscaglie  ,  il  che  suc¬ 
ceduto  si  replica  l’applicazione  in  egual  modo. 

Onesta  rettificazione  però  merita  alcuna  riflessione:  il  sotto-carbonato 
di  piombo  è  una  sostanza  diversa  dall’ossido  bianco  del  medesimo  metallo;  se 
egli  pertanto  intende  che  si  adoperi  il  sotto-carbonato  o  cerusa ,  allora  non 
prescrive  altra  cosa  che  l’unguento  di  biacca;  se  poi  intende  veramente  un’ 
ossido,  in  tal  caso  di  color  bianco  non  v’è  altro  che  l’ossido  idrato  di  piombo, 
che  si  ottiene  diluendo  in  io  volte  il  suo  peso  d’acqua  il  nitrato  di  piombo, 
e  versandovi  dippoi  sopra  un’eccesso  di  ammoniaca  .  Nell’un  caso,  e  nell’al¬ 
tro  finalmente  non  v’ha  luogo  a  saturazione,  quindi  con  tale  espressione 
s’ intenderà  una  mescolanza  perfetta. 

Nota  sul  trltossido  di  ferro  idrato ,  contraveleno  delVa » 
cido  arsenioso  ;  del  Doti.  Bunsen  di  Gottinga .  (  Gaz. 
Méd.  N.  42,  p.  662.  1834.) 

Fino  al  presente  la  scienza  non  possedeva  alcun  contraveleno  dell’acido 
arsenioso.  Il  Doti.  Bunsen  di  Gottinga  indica  il  tri  tossirlo  di  ferro  idrato 
come  alto  a  combattere  gli  effetti  di  questa  sostanza  velenosa,  citando  alcune 
esperienze  fisiologiche  in  appoggio.  Rende  conto  di  queste  sue  esperienze 
in  una  lettera  indirizzata  a  Poggenclorjf  editore  degli  Annali  di  Fisica  e 
di  Chimica  di  Leipsick,  che  è  riprodotta  poi  dall’ Journal  de  Pharmacie . 

E  già  lungo  tempo  che  sono  stato  condotto  a  questa  osservazione  , 
che  una  soluzione  di  acido  arsenioso  viene  precipitata  in  un  modo  sì  com¬ 
pleto,  coll’  idrato  di  trilossido  di  ferro  puro,  recentemente  precipitato,  ed  in 
sospensione  nell’acqua  ,  che  una  corrente  d’  idrogene  solforalo,  spinta  attra¬ 
verso  del  liquore  filtrato  e  coll’aggiunta  di  una  piccola  quantità  di  acido  idro¬ 
clorico,  non  vi  mostra  più  la  minima  traccia  di  acido  arsenioso.  „ 

«Ho  trovalo  innollre  che  se  si  aggiungono  a  questo  corpo  alcune  gocce 
di  ammoniaca,  e  se  si  mette  in  digestione  ,  ad  un  dolce  calore,  coll'acido 
arsenioso  ridotto  in  polvere  finissima  ,  trasforma  prontissimamente  quest’ulli- 
ma  sostanza  in  un  arsenito  basico  di  trilossido  di  ferro  affatto  insolubile. 
Una  serie  di  esperienze,  fondate  su  questa  osservazione,  mi  ha  data  la 
ferma  persuasione  che  questo  corpo  riunisca  le  condizioni  più  favorevoli  per 
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servire  di  contraveleno  dell’acido  arsenioso  solido  in  dissoluzione .  Il  Doti. 
Berthold  ha  voluto,  dietro  mia  richiesta,  unirsi  a  me  per  esaminare  assieme 
questo  soggetto  sotto  tutti  i  suoi  aspetti  e  farne  l’oggetto  di  esperienze  più 
rigorose.  I  risultati  di  questo  esame  hanno  ancora  sorpassato  di  molto  la  no¬ 
stra  aspettativa,  e  ci  hanno  confermato  nella  persuasione  che  P  idrato  di  tri- 
tossido  di  ferro  è  un  migliore  antidoto  dell’acido  arsenioso  solido  ed  in  solu¬ 
zione,  che  l’albumina  non  lo  è  del  sublimato. 

Dei  giovani  cani  di  un  piede  incirca  d’altezza,  ai  quali  abbiamo  dato 
da  4  ad  8  grani  di  acido  arsenioso  ridotto  in  polvere  fina,  unito  al  tritossido 
suddetto,  ed  ai  quali  abbiamo  legato  in  seguito  l’esofago  onde  impedire  il  vo¬ 
mito,  hanno  vissuto  più  di  una  settimana  senza  offrire,  nè  durante  la  vita, 
nè  alla  autopsia  alcun  segno  di  avvelenamento  dell’arsenico.  Gli  escrementi 
che  non  passarono  che  in  piccolissima  quantità,  essendo  stati  gli  animali  pri¬ 
vati  di  alimenti  e  di  bevande,  contenevano  quasi  tuttala  sostanza  velenosa 
allo  stato  di  arsenito  basico  di  tritossido  di  ferro;  ma  non  offrivano  alcuna 
traccia  di  acido  arsenioso  libero. 

tt  Ci  siamo  convinti  con  esperienze  sugli  animali  ,  che  una  quantità 
d’  idrato  di  tritossido  di  ferro,  corrispondente  a  2 — 4  dramme  di  tritossido 
di  questo  metallo,  unito  a  l6  goccie  di  ammoniaca,  può  bastare  per  trasfor¬ 
mare  nello  stomaco  8  a  io  grani  di  acido  arsenioso  ben  polverizzato  in  arse¬ 
nito  insolubile.  Egli  è  facile  in  allora  il  vedere  come  si  potrà  in  casi  di  av¬ 
velenamento  di  arsenico,  amministrare  questo  corpo  in  proporzioni  ben  più 
considerabili,  con  o  senza  ammoniaca,  sia  per  bocca,  sia  per  clistere,  poiché 
essendo  P  idrato  di  tritossido  di  ferro  un  corpo  tutt’affatto  insolubile  nell’ac¬ 
qua ,  non  esercita  assolutamente  alcuna  azione  sull’economia  animale.  ,, 

Il  nuovo  antidoto  otterrà  il  fine  cui  si  destina?  Le  esperienze,  che 
PAutore  ha  digià  tentale  sugli  animali  autorizzano,  a  presumere  vantaggiosa¬ 
mente  intorno  alla  sua  efficacia.  Un  fatto  recentissimo,  comunicato  da  Bou- 
let  giovine  tende  a  confermare  queste  esperienze. 

Osservaz.  —  Un  vetturale,  incaricalo  da  uno  speziale  droghiere  del 
trasporto  di  un  sacco  molto  logoro,  contenente  dell’arseniato  di  potassa,  aveva 
depositato  questo  sacco  sopra  una  cassa  che  racchiudeva  l’avena  de1  suoi  ca¬ 
valli  .  Il  sacco  si  ruppe  e  lasciò  sfuggire  nella  cassa  una  quantità  considere¬ 
vole  di  sale.  Siccome  l’avena  era  in  un  lato  oscuro  della  stalla  non  se  ne  ac- 
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corse,  ed  essendo  stato  portato,  un’ora  dopo,  il  sacco  al  suo  destino,  fu  data 
di  quell’avena  ai  cavalli  come  d’ordinario;  la  mangiarono  con  appetito; 
gliene  fu  data  ancora  la  sera;  la  mangiarono  meno  bene-  Uno  di  questi 
fu  spedito  a  Versailles  nella  notte ,  e  per  motivo  di  economìa  ,  fu  pre¬ 
so  seco  una  razione  della  stessa  avena .  Il  cavallo  fece  il  viaggio  molto 
bene;  ma  al  ritorno,  il  carrattiere,  essendosi  addormentalo  e  lasciando  a  se 
la  briglia,  fu  molto  sorpreso,  al  desiarsi,  di  vedere  il  timone  inclinalo  a  terra; 
il  suo  cavallo  era  morto.  Di  ritorno  a  Parigi  si  visitò  tutta  la  staila  ;  tre 
dei  cavalli  furono  trovati  malati;  si  condussero  da  Colas  veterinario,  ove 
uno  di  questi  morì  nel  giugnervi .  L’indomani,  sopra  sette  cavalli  che  era¬ 
no  in  quella  stalla,  quattro  erano  morti.  Chiamalo  JBoulet  giovane  trovò 
due  degli  altri  tre,  col  polso  piccolo,  debole,  celere»  in  uno  stato  disperato; 
l’ultimo  soltanto  offriva  ancora  qualche  speranza  .  Esaminò  l’avena,  che  la 
trovò  mista  ad  un  sale  che  non  potè  distinguere  colla  ispezione,  ma  che  al 
peso  presunse  essere  un  sale  metallico.  Fu  consultato  lo  speziale-droghiere, 
che  affermò  essere  arseniato  di  potassa.  In  allora  gli  animali  furono  conside¬ 
rati  come  perduti,  e  JBoulet  si  contentò  di  amministrar  loro  dei  mucilagi- 
no3i;  dipoi  si  portò  all’officina  di  Labarraque  onde  assicurarsi  più  esatta¬ 
mente  ancora  della  natura  del  sale. 

Labarraque  e  Chevallier ,  che  trovavansi  presenti,  riconobbero  l’arse- 
niato;  ma  Chevallier  avendo  ricordate  le  esperienze  del  Dott.  Burisen ,  si 
cercò-  questa  occasione  di  verificarle.  Chevallier  preparò  del  tritossido  di 
ferro  con  8  once  incirca  di  solfato  di  ferro  diluito  in  tre  piate  di  acqua  e 
trattato  coll’ammoniaca  fino  a  che  tutta  la  slitticità  fosse  scomparsa,  di  poi 
col  cloro,  affine  di  sopraossidarlo.  Questo  liquido  fu  amministrato  ai  tre 
cavalli  che  restavano.  Dei  due  più  malati  ,  uno  visse  ancora  tre  ore  ;  l’al¬ 
tro  andò  fino  a  trentasei  ore;  in  quanto  al  terzo  egli  ha  sopravissuto  fino 
al  presente  ;  ma  sonovi  sopraggiunti  dei  sintomi  di  pneumonìa  ai  quali 
probabilmente  soccomberà. 

In  aspettazione  che  fatti  più  numerosi  permettano  di  meglio  decidere 
su  tale  antidoto,  noi  siamo  di  parere ,  e  ciò  si  applica  a  tutti  i  contra¬ 
veleni,  ch’esso  non  potrà  salvare  la  vita  dei  malati  che  quando  si  sarà  fatto 
prendere  ad  un’epoca  poco  lontana  dall’  ingestione  della  sostanza  velenosa  . 
Bisognerà  dunque  ritardare  il  minor  tempo  possibile  nella  sua  amministra- 
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zione,  e  se  ne  dovrà  ancora  dare  piuttosto  in  abbondanza,  per  essere  si¬ 
curo  di  neutralizzare  tutto  l’acido  arsenioso. 

Processo  per  preparare  le  Cantaridi  ;  di  Luciano  Piette. 
(Journ.  de  Pharmac.  Tom.  XX.  p.  65i.  Biblioteca  Far- 
mac.  Chim,  di  Cattaneo  Voi.  II.  Se r.  II.  p.  299.  1884.) 

Si  pongono  le  Cantaridi  vive  in  una  specie  di  terrina  inverniciata  ,  e 
sopra  di  essa  si  versa  sufficiente  quantità  d’essenza  di  lavanda,  di  rosmarino, 
o  di  una  labiata  qualunque  .  Questi  insetti  muojono  subito,  e  allora  si  pon¬ 
gono  alla  stufa  o  al  sole  per  farli  diseccare. 

Le  Cantaridi  in  tal  modo  preparate  conservano  un  bel  color  verde  con 
tutto  il  loro  principio  attivo;  dopo  il  disseccamento  hanno  un  odore  gradevo¬ 
lissimo;  e  si  possono  conservare  per  molti  anni  senza  che  il  tarlo  s’introduca 
a  guastarle;  mentre  si  sa  ora  dalle  esperienze  del  Robiquet  che  sono  le  parti 
molli  che  contengono  maggior  dose  di  canlaridina  ,  e  che  vengono  prin¬ 
cipalmente  attaccate. 

Sott* ossido  di  piombo .  (Biblioteca  Farmac,  Chim*  di  Cat¬ 
taneo  Voi.  e  pag.  sudd.) 

Boussingau.lt  si  è  assicurato  che  il  residuo  nero  della  distillazione  secca 
dell’ ossalato  plombico  è,  come  l’ ha  considerato  Dulong  ,  un  solt’ossido 
di  piombo.  All’oggetto  che  questo  corpo  sia  puro,  la  storta  che  serve  alla  de¬ 
composizione  non  deve  essere  spinta  al  di  là  del  calore  rosso  oscuro. 

In  questo  solt’ossido  il  piombo  è  unito  ad  una  quantità  d’ossigeno  che 
è  la  metà  di  quella  che  si  trova  nell’ossido.  Cento  parti  di  piombo  vi  sono 
combinate  a  5,86  di  ossigeno.  Questo  corpo  non  è  una  mescolanza  di  ossido, 
e  di  piombo  perocché  si  può  triturarlo  col  mercurio  senza  che  formisi  l’a¬ 
malgama  . 

Capnomoro.  (Bibl.  sudd.  di  Cattaneo  V.  II.  Ser.  II.  p.  4i .  1884.) 

Il  Dolt.  Reichenbctch  volendo  continuar»,  le  sue  ricerche  sui  prodotti 
della  distillazione  secca  de’  corpi  organici  ebbe  ,  durante  tutto  il  corso  de’ 
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suoi  lavori  a  lottare  per  la  separazione  di  questi  prodotti  contro  una  sostanza 
di  natura  oleosa  ,  che  si  mostrò  difficilissima  da  isolare  ,  e  che  è  molto  di¬ 
stinta  dall’eupione,  dalla  creosota,  dalla  paraffina  ,  dal  picamar,  e  dalla 
mesita  . 

Dopo  tanti  tentativi  e  moltiplicati  è  pervenuto  però  a  separare  questa 
sostanza,  la  quale  appalesa  delle  particolari  proprietà,  ed  alla  quale  egli  ha 
dato  il  nome  di  Capnomoro ,  comechè  si  trova  particolarmente  nel  fumo  de’ 
corpi  organici  decomposti  dal  fuoco.  Il  Capnomoro  nel  suo  stato  di  purezza 
è  un  liquido  senza  colore  e  trasparente,  di  un  potere  rifrangente  considere¬ 
vole  del  pari  di  quello  delia  creosota,  di  un  odore  di  rhum  ,  o  di  punch  mol¬ 
to  gradito,  di  un  sapore  estremamente  piccante,  del  peso  specifico  di  0,9775 
a  20°  cent. ,  che  bolle  al  i85Q  cent,  sotto  la  pressione  di  0,718  ,  che  non 
si  congela  ben  anco  al  — 210  cent.,  che  si  evapora  senza  lasciare  alcuna 
traccia  ,  e  non  è  conduttore  dell’elettricità  . 

Le  sue  chimiche  proprietà  sono  egualmente  rimarchevoli;  per  esempio, 
con  le  basi  vegetabili  si  comporta  come  un  acido  ,  e  coll’acido  solforico  e 
suoi  sali  come  una  base.  Del  resto  generalmente  egli  non  si  unisce  nè  con 
le  Iiasi ,  nè  cogli  acidi,  e  quando  si  crede  di  avere  ottenuta  una  combinazio¬ 
ne,  un  poco  d’acqua  basta  per  operare  la  separazione.  Egli  si  distingue  dalla 
creosota,  e  dal  picamar  per  il  suo  sapore  vla  sua  insolubilità  negli  alcali, 
nell’acido  acetico,  e  per  la  facilità  colla  quale  egli  discioglie  la  gomma  ela¬ 
stica  ;  dall’eupione  pel  suo  peso  specifico,  pel  suo  punto  di  bollimento,  per 
la  fuliggine  che  bruciando  lascia  ,  per  la  sua  dissoluzione  nell’acido  solforico, 
per  la  sua  distruzione  nell’acido  nitrico,  per  la  sua  solubilità  nell’acido  car- 
bazotico,  e  le  basi  vegetabili  ecc. 

Questo  corpo  si  trova  nel  cairame  di  faggio,  ed  in  ogni  sorta  di  catra¬ 
me  ,  ben  anche  quello  d’olio,  e  nell’olio  animale  del  Dippelio.  Non  furono 
fatti  per  anco  esperimenti  sull’uso  terapeutico.  Nelle  arti  si  potrebbe  farne 
uso  per  la  preparazione  delle  vernici  di  lacca  ,  nei  lavori  di  gomma  elastica, 
e  senza  dubbio  per  le  sue  proprietà  presto  sarà  applicato  utilmente  a  mol¬ 
ti  usi. 
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VARIETÀ. 

Seguito  del  Rendiconto  delle  Sessioni  ordinarie  dell9 Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  di  Bologna.  A.  1 833-34. 

I  '  * 

Sessioni  straordinarie  dellì  3o  e  3i  Gennajo  i854. 

Secondo  il  prescritto  dal  Regolamento,  e  seguendo  le  norme  dal  mede- 
simo  segnate,  il  Presidente  raduna  straordinariamente  l’Accademia  onde  pro¬ 
cedere  alla  nomina  di  un  Accademico  Pensionato,  di  due  non  Pensionati ,  e 
di  un  Alunno. 

Si  fa  luogo  alla  nomina  di  un  Accademico  Pensionato  per  la  morte  del 
chiarissimo  Prof.  Gav.  Giovanni  Aldini  accaduta  in  Milano  li  17  del  ca¬ 
dente  mese. 

Il  risultalo  dello  Scrutinio  secreto  porta  la  promozione  a  questo  posto 
del  Professore  di  Medicina  legale  e  Polizia  Medica  di  codesta  Pont.  Uni¬ 
versità  Dott,  Domenico  Gualandi ,  già  Accademico  non  pensionato. 

Proposti  dal  Presidente  ad  Accademici  non  pensionali  l’Alunno  Dott. 
Gio.  Batt.  Belletti,  e  l’Ingegnere  Dott.  Francesco  Bertelli  vengono  que¬ 
sti  con  favorevolissimo  partilo  proclamati  Accademici. 

Ottiene  infine  la  nomina  ad  un  posto  di  Alunno  vacante  per  la  promo¬ 
zione,  da  qualche  tempo  avvenuta  ,  dell’  Ingegnere  Dott.  Francesco  Mara - 
nesi  ad  Accademico  non  pensionato,  il  giovane  studente  Giuseppe  Bianconi, 
che,  nella  Sessione  ordinaria  delli  12  Dicembre  p.  p. ,  diede  saggio  della 
sua  abilità  e  diligenza  colla  lettura  della  Dissertazione  —  intorno  al  modo 
naturale  di  aprirsi  di  certi  pericarpj ,  e  sulla  causa  che  pr  oh  abilmente 
produce  questo  apri  mento. 

n.a  Sessione  ordinaria  s  i3  Febbraio  1 854- 

Il  Presidente  Prof.  Antonio  Alessandrini  soddisfa  all’ obbligo  che  gli 
incombe,  come  Accademico  Pensionalo,  leggendo  una  sua  Dissertazione, 
che  dire  si  può  di  pertinenza  della  Chirurgia  comparata,  nella  quale  espone 
—  La  Storia  della  legatura  cTambidue  le  carotidi  primitive  nel  cavallo, 
operazione  seguita  da  completa  e  sollecita  guarigione.  — 
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Un  inconveniente  che  qualche  volta,  benché  di  rado,  avviene  nel  pra¬ 
ticare  sul  cavallo  il  salasso  dalla  jugulare  ,  quello  si  è  della  puntura  della 
carotide  primitiva.  La  quale  lesione  è  stata  fino  in  questi  ultimi  tempi  cre¬ 
dula  assolutamente  irreparabile,  abbenchè  il  celebratissimo  nostro  Nalsalva 
(Epistola  anatomica  XIII ,  §  3o  ,  3l.)  dimostrato  avesse  con  ripetuti 
esperimenti ,  che  allacciare  si  potevano  nello  stesso  tempo  le  due  carotidi 
primitive  nel  cane  ,  e  ciò  non  solo  senza  che  l’animale  dovesse  per  questo 
perdere  la  vita,  ma  invece  con  leggerissimo  disturbo  di  sua  salute.  Soltanto 
dopo  che  i  celebri  Abernethy ,  ed  Astley  Cooper ,  sull’ incominciamento  del 
corrente  secolo,  guidati  e  dal  consiglio  del  primo  luminare  della  Chirurgia 
Italiana  l’immortale  Scarpa,  il  quale  ammesso  aveva  la  possibilità  di  cu¬ 
rare  l'aneurisma  della  carotide ,  mediante  la  legatura  di  questa  arteria 
nell'  intervallo  fra  la  sommità  dello  sterno,  ed  il  sacco  aneurismatico  ; 
e  dalle  osservazioni  di  Haller,  di  Petit,  di  Baillie t  di  Pelletan,  che  sui 
cadaveri  umani  trovato  avevano  obliterata  da  lungo  tempo  per  aneurisma 
or  l’una,  or  l’altra  delle  carotidi  primitive  superstite  la  vita,  soltanto  dissi 
dopo  che  i  citati  Chirurghi  dimostrarono  col  fatto  nell’umana  specie  la  fe¬ 
lice  riuscita  di  questa  operazione,  si  credette  di  poterla  tentare  anche  nei 
bruti .  I  pochi  esperimenti  però  istituiti  nelle  primarie  scuole  di  Veteri¬ 
naria  di  Francia  non  sortirono  il  desideralo  effetto,  e  la  massima  incertezza 
regnava  ancora  e  sul  modo  di  praticare  questa  operazione ,  e  sulia  utilità 
della  medesima  .  Credette  quindi  l’Autore  che  un  siffatto  argomento  me¬ 
ritar  potesse  un  più  attento  esame  ;  coll’assistenza  dell’abilissimo  suo  Dis¬ 
settore  anatomico  il  Doti.  Eugenio  Notori,  veterinario  espertissimo,  s’accin¬ 
se  ad  una  lunga  serie  di  esperimenti  estesamente  narrati  nella  Dissertazione, 
e  che  dimostrarono  all’evidenza  essere  la  legatura  delle  carotidi  primitive 
nei  bruii,  e  principalmente  nel  cavallo,  di  facile  eseguimento  e  di  felice  ri¬ 
uscita  ,  purché  l’operatore  abbia  l’avvertenza  di  praticare  sempre  nei  grandi 
quadrupedi ,  e  nel  caso  o  d’aneurisma,  o  di  ferita  della  carotide,  doppia 
legatura,  al  di  sopra  cioè,  e  al  di  sotto  della  lesione  delia  medesima-  Tante, 
e  così  insigni  infatti  sono  le  anastomosi  tra  i  rami  superiori,  e  gli  infe¬ 
riori  di  ciascun  tronco  carotico,  tra  la  destra  e  la  sinistra  carotide,  tra  que¬ 
ste  e  le  arterie  vertebrali,  che  stretto  con  addallalo  nodo  il  tronco  arterioso 
Ira  la  ferita  ed  il  cuore  può  ciò  non  ostante  nascere  una  mortale  emorragia 
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pel  rigurgito  ilei  sangue  dai  rami  verso  il  tronco,  dalle  regioni  superiori 
verso  le  inferiori.  E  qui  l’Accademico  narrò  le  molte  esperienze  fatte  in  di¬ 
verse  specie  di  bruti  per  determinare  con  quale  proporzionala  rapidità  esca 

il  sangue  dalla  ferita  d’una  delle  carotidi  primitive  intercettando  il  circolo 

Vi 

ora  nella  porzione  superiore  al  taglio,  ora  nella  inferiore  ,  e  dalle  quali  fu 
convinto  che  la  copia  di  sangue  che  usciva  per  rigurgito,  qualora  cioè  la 
compressione  si  eseguiva  sul  tratto  d’arteria  scorrente  tra  la  ferita  ed  il  cuo« 
-re,  era  ben  di  poco  minore  di  quella  che  in  pari  tempo  era  cacciata  fuori 
dalla  stessa  apertura  mediante  tutta  la  forza  impellente  e  diretta  del  cuore 
medesimo. 

Le  molte  naturali  preparazioni  rese  ostensibili  al  consesso  Accade¬ 
mico,  e  gli  esatti  disegni  di  parecchie  delle  più  importanti  di  esse,  tolte  e  dal 
cavallo,  e  dalla  pecora,  fecero  chiaramente  vedere,  e  il  modo  col  quale  la 
natura  (  più  facilmente  nei  bruti  di  quello  che  accada  nell’uomo  )  ripristina 
il  circolo  nelle  parti,  anche  allacciate  ambidue  le  carotidi  primitive;  e  per 
quali  strade  con  tanta  facilità  in  queste  arterie  accader  possa  la  emorragia 
per  rigurgito.  Nè  da  trascurarsi  furono  le  riflessioni  colle  quali  l’Autore 
diede  compimento  alla  sua  lettura,  che  cioè  una  Medicina  e  Chirurgia  com¬ 
parata  filosoficamente  trattala  arrecar  potrebbe  alla  Medicina  e  Chirurgia 
umana  quegli  stessi  vantaggi  e  soccorsi  per  mezzo  dei  quali  l’anatomia  com¬ 
parata  condusse  a  tanto  splendore  ed  utilità  l’Umana  anatomia,  e  la  Fi¬ 
siologia  . 

12. a  Sessione  =20  Febbraio  1 8 34* 

Un  importantissimo  argomento  d’umana  Chirurgia,  è  stato  in  questa 
Sessione  trattato  con  profondità  di  dottrina,  e  somma  perizia  d’arte  dall’Ac¬ 
cademico  Prof.  Paolo  Baroni,  avendo  esposte  parecchie  —  Storie  di  rifa¬ 
cimento  dì  porzioni  di  palpebre ,  guancia,  e  labbro  mancanti ,  mediante 
trapiantamenli  di  cute  — ;  operazioni  tutte  da  lui  eseguite  in  questa  stessa 
città  . 

Tra  i  vantaggi  arrecati  alla  sofferente  umanità  dalla  Chirurgia  merita 
certamente  un  primo  posto  quello  di  potere  essa  rimediare  a  molte  ed  inco¬ 
mode  deformità  col  trapianlamcnto  della  cute  mediante  il  quale  e  nasi,  e 
orecchie  ,  e  labbra,  e  porzioni  d’uretra  ,  e  palpebre  difettose  e  mancanti  fu- 
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■  c, 

rono  a  giorni  nostri  restaurate.  L’arte  però  di  trapiantare  la  cute  a  tale  scopo 
non  è  nuova  ,  che  anzi  da  varj  secoli  fu  praticala  in  Italia  ,  e  con  tal  suc¬ 
cesso  che  qui  recaronsi  gli  Stranieri  per  fruirne  ;  e  più  di  qualunque  altra 
città  d’Italia  lo  sa  Bologna  che  onora  in  Gaspare  Tagliacozzi  il  principale 
promotore  di  quest’arte  ammirabile.  Se  però  i  Chirurghi  del  secolo  in  cui 
viviamo,  dice  l’Autore,  non  hanno  ii  merito  della  invenzione  di  un  tal  me¬ 
todo  hanno  certamente  quello  di  averlo  tolto  dall’ohhlio,  dal  disprezzo  in  cui 
si  lasciò  per  dugent’anni  ;  di  averne  estesa  l’applicazione,  e  resa  la  esecu¬ 
zione  più  perfetta.  Primi  a  porlo  in  uso  a  giorni  nostri  in  Europa  furono  i 
Chirurghi  inglesi,  seguiti  poi,  anzi  raggiunti  dai  tedeschi,  e  quindi  dai 
francesi  ;  e  da  ciò  han  preso  alcuni  occasione  di  rimproverare  gli  italiani  di 
trascurar  oggi  un’arte  che  presso  loro  ebbe  culla,  e  per  cui  resersi  un  tempo 
famosi.  À  provare  però  quanto  ingiusto  è  un  tale  rimprovero  serse  il  Prof. 

Signoroni  che  sulla  fine  dello  scorso  anno  pubblicò  due  operazioni  di  rino- 
plastica  da  lui  eseguite  col  trapiantamelo  della  cute  della  fronte;  alle  quali 
ci  gode  l’animo  d’aggiugnere  ora  le  altre  tre  felicemente  praticate  dal  nostro 
Accademico,  non  per  rifare  il  naso,  ma  per  prevenire,  o  correggere  altre  de¬ 
formità  nella  faccia  ;  e  tanto  più  da  lodarsi  in  quanto  che,  trattandosi  di 
casi  singolari,  ha  dovuto  allontanarsi  dai  comuni  metodi,  e  supplire  col 
proprio  ingegno,  e  colia  perizia  della  mano  a  quanto  non  aveva  potuto  nè  * 

apprendere  sui  libri  ,  nè  ricordare  che  fosse  stato  praticalo  nelle  più  famose 
Scuole  Chirurgiche  d’Europa  dove  accorse  Egli  bramosissimo  di  rendersi 
perfetto  nell’Arte.  Accenneremo  qui  soltanto  la  qualità  delle  operazioni  pra¬ 
ticale,  conciossiachè  la  pubblicazione  dell’intera  Memoria,  che  seguirà  fra 
non  molto,  farà  meglio  conoscere  e  l’utilità  delle  medesime,  e  l’aggiustatezza 
dei  melodi  seguiti . 

Nella  prima  delle  nominale  operazioni,  fu  restituita  ad  un  uomo  la  mag¬ 
gior  parte  della  palpebra  inferiore  dell’occhio  sinistro,  corosa  da  profonda  ed 
estesa  ulcere  cancerosa. 

Nella  seconda,  ad  una  donna  fu  rifatto  1’  intero  labbro  inferiore  e  por¬ 
zione  di  guancia  da  cancro  schifosissimo,  e  che  riuscito  sarebbe  in  breve 
mortale,  deturpata  e  guasta. 

Il  terzo  caso  fu  quello  di  altra  donna  la  quale  per  resipola  gangrenosa 
perduta  aveva  porz’one  della  cute  della  guancia  ,  ed  ambidue  !e  palpebre  del 
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destro  occhio;  le  quali  parti  rifatte  dall’abilissimo  Chirurgo  sottrassero  que¬ 
sta  infelice  da  una  ributtante  mostruosità ,  e  dall’  indicibile  pena  di  dovere 
rimanersi  con  un  occhio  costantemente  aperto. 

Sei  disegni,  tolti  dal  naturale,  e  con  molta  diligenza  eseguiti,  fecero 
vedere  la  qualità  ed  estensione  delle  deformità  e  malattie  che  affliggevano  i 
Soggetti  operati ,  ed  i  ripieghi  dalla  chirurgia  posti  in  pratica  per  rimediarvi. 
Continui  pure  il  Baroni  nell’ intrapresa  onorevolissima  carriera,  e  questa 
antica  madre  delle  Scienze,  questa  dotta  Bologna,  che  apprezza  con  giustizia, 
e  rimunera  con  generosità  il  vero  merito,  associerà  il  di  lui  nome  a  quello 
di  un  Tagliacozzi ,  e  di  tanti  altri  celebratissimi  per  l’ ingegno,  e  gli  inde¬ 
fessi  travagli  dei  quali  e  l’arte  Chirurgica ,  e  la  Medicina  ebbero  non  lieve 
incremento. 

i3.a  Sessione  =:  27  Febbraio  i854» 

Il  Segretario  legge  una  Dissertazione  —  Sulla  rubbia  de ’  tintori ,  e 
sul  principio  colorante  della  cocciniglia  —  inviata  all’Accademia  dal  Socio 
corrispondente  Prof.  Pietro  P eretti  di  Roma  fino  dalli  3  Luglio  i833. 

Il  valente  chimico  notato  avendo,  che,  ad  onta  di  molti  lavori  fino  ad 
ora  pubblicati  intorno  alla  rubbia,  rimane  ancora  incerta  la  vera  natura  della 
sostanza  colorante  ch’essa  racchiude,  ed  incerto  è  ancora  il  modo  d’ isolarla 
dagli  altri  principj  che  l’accompagnano.  E  siccome  d’altronde  questa  sostanza 
può  essere  di  somma  utilità  si  per  l’arte  tintoria  ,  che  per  la  preparazione 
delle  Lacche  colorate  inalterabili  per  uso  della  Pittura:  così  ha  credulo  sì 
fatto  argomento  meritevole  di  attento  studio,  gli  utili  risultamenti  del  quale 
comunica  all’Accademia  in  questo  scritto. 

Passati  prima  in  rivista  ,  ed  esperimentati  ancora  i  metodi  proposti  e 
seguiti  da  Kulman ,  Gualtier  de  Chaubry  ,  Percos ,  Robiquet ,  e  Ber- 
zellius ,  ha  trovato  essere  preferibile  a  tutti  gli  altri  quello  di  Merim'ee, 
abbenchè  ancor  questo  dire  non  si  possa  perfetto  e  conveniente  allo  scopo  ; 
motivo  per  cui  viene  egli  estesamente  narrando  la  serie  degli  sperimenti 
eseguili,  e  che  lo  hanno  condotto  a  stabilire  il  proprio  metodo  o  processo, 
il  quale  è  certamente  da  preferirsi  a  lutti  gli  altri  perchè,  oltre  d’essere  il 
più  economico,  è  anche  quello  con  il  quale  si  può  ottenere  tutta  la  parte 
colorante  solida  della  rubbia,  e  mediante  questa  si  possono  preparare  lacche 
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di  bel  colore ,  e  formar  tinte  le  di  cui  parti  coloranti  potranno  più  facil¬ 
mente  precipitarsi  sopra  i  tessuti,  e  rimanervi  fissate. 

Parlando  infine  della  Cocciniglia  osserva  il  dotto  Accademico,  che  an- 
ch’essa  ci  somministra  una  sostanza  colorante  rossa  utilissima  per  ottenere 
colori  vivaci,  e  lacche  preziosissime;  ma  nè  gli  uni,  nè  le  altre  sono  così 
inalterabili  come  quelli  che  dà  la  rabbia.  La  materia  trattata  in  questa  Me¬ 
moria  non  è  tale  che  prestar  si  possa  ad  un  breve  estratto  :  la  sola  intera 
pubblicazione  della  medesima  farà  conoscere  e  valutare  i  grandi  vantaggi  che 
l’arte  tintoria  e  la  pittura  ricavar  potranno  dagli  industriosi  esperimenti  ese¬ 
guiti  dal  chimico  Romano, 

l4*a  Sessione  ss  6  Marzo  i854. 

L’Accademico  Pens.  Prof.  Antonio  Bertoloni  legge  una  sua  Disserta¬ 
zione  latina  intitolata  —  Continuatio  historiae  borii  botanici ,  et  Scholae 
botanicae  Archigymnasii  Bononiensis ,  adjectis  descriptionibus  irium 
novarum,  plantarum.  — - 

Esposto  brevemente  ,  ma  coll’ordinaria  sua  erudizione  ,  squisitezza  di 
/giudizio,  e  chiarezza  di  narrazione,  il  sunto  di  quanto  fu  scritto  intorno  a 
questa  celebratissima  Scuola  di  botanica  dai  tempi  di  Ovidio  Montalbani 
(che  pel  primo  nel  1657  nella  sua  Biblioteca  botanica  mise  i  fondamenti 
di  questa  Storia),  fino  a  quelli  del  chiarissimo  Prof.  Luigi  Rodati,  la 
cui  recente  perdita  con  dolore  ricordano  tutti  coloro  che  ebbero  la  sor¬ 
te  di  ammirare  le  ottime  qualità  dell’animo  suo ,  e  la  profonda  dottrina 
sparsa  ne’  pochi ,  ma  scelti  scritti  da  Lui  pubblicati ,  e  tra  i  quali  ottienè 
meritata  lode  1’  Index  plantarum  etc,  (i) ,  in  cui  espone  per  lo  appunto 
l’ultima  continuazione  della  Storia  in  discorso,  passa  il  Bertoloni  a  nar¬ 
rare  estesamente  quanto  di  più  importante  avvenne  e  nella  Scuola,  e  nel¬ 
l’orlo  botanico  dai  Bassi  fino  al  1816,  epoca  nella  quale  fu  egli  dal  Go¬ 
verno  invitato  ad  assumere  la  direzione  dell’uno  e  dell’altra  .  E  sembrando- 


(i)  „  Index  plantarum  quae  exlant  in  borio  publico  Bonomae  an - 
,,  no  1802.  Accedunt  observationes  circa  duas  species  Agaves  nec  non 
„  continuatio  historiae  borii  ejusdern.  Bononiae  1802.  ,, 
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gli  quasi  piccolo  tributo  eia  offrirsi  all’Accademia  il  compendio  Storico  di  cui 
si  è  parlato,  ha  reso  sempre  più  interessante  e  pregevole  la  sua  Dissertazione, 
descrivendo  tre  nuove  piante  che  adornano  il  nostro  orto  botanico,  e  che  sia¬ 
mo  per  indicare  brevemente,  vietandoci  i  Regolamenti  dell’Accademia  di  en¬ 
trare  troppo  addentro  in  siffatte  materie,  che  sono  di  sua  proprietà,  e  molle 
delle  quali  si  riserba  di  pubblicare  per  estéso  ne’  suoi  Commentarj. 

I. 

tc  MirabilIS  procera:  caule  orgyali,  erecto\  dichotomo,  £nodis  in- 
9,  crassatis;  foliis  cordato-ovatis  ,  subundulatis  ,  pilosis  ;  floribus  fasciculalo- 
„  corymbosis  ;  corollae  tubo  hirsulo;  staminibus  limbo  subiongioribus  . 
„  Tab .  1. 

ti  Perenti»  Provenit  in  Antillis,  unde  semina  missa  a  Bertero.  Fiord 
j,  ab  Julio  in  Octobrem,  „ 

II. 

*  *  *  *  p oli is  pinnatis  . 

\\  PsorAleA  altissima  :  caule  inferne  tereti ,  superne }  ramisque  an- 
s»  gulalo  ;  foliis  bi-trijugis,  foliolis  lineari-angustissimis  ;  Stipulis  selaceo- 
n  acuminatis,  striclis  ;  racemo  oblongo.  Tab.  2. 

{{  Frut.  Nascitur  in  Capite  Bonae  Spei,  unde  semina  oblinuit,  et  com- 
„  municavit  Boscliius  praefectus  horti  botanici  regis  TVirlenbergcnsis ,  Fio¬ 
rd  Majo,  et  Junio.  „ 

III. 

1 

\\  PsoraleA  conferta  :  caule  inferne  tereti,  superne,  ramisque  an- 
i,  gulato  :  foliis  bi-trijugis  ,  foliolis  lineari-angustissimis;  stipulis  senescen- 
«9  tibus  patenli-recurvis  ;  floribus  capitatis.  Tab.  5. 

{C  Frut.  Nascitur  in  Capile  Bonae  Spei  unde  semina  misit  Boschi us 

„  superius  enuntiatus.  Fiord  cum  praecedenle.  „ 

% 

i5.a  Sessione  =:  12  Marzo  1 834* 

Il  Prof,  di  Fisica  Silvestro  Gherardi  Accad.  Pens.  presenta  all’Acca¬ 
demia  il  modello  di  una  sua  nuova  calamita  elettrica  per  le  azioni  chimiche, 
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e  legge  un  Ragionamento  su  ili  questa  macchina  ,  e  sulla  natura  di  quelle 
correnti  magnelo-eletlriche  che  furono  fin  qui  trovate  acconce  alle  medesime 
azioni  .  Questa  calamita  elettrica  è  a  moto  rotatorio  ;  ma  il  pezzo  che  ruota 
è  l’ancora  non  già  la  calamita  come  in  quella  dell’  Ing.  Piecir.  Tale  scam¬ 
bio  tra  gli  altri  vantaggi  porta  questo:  che  non  v’ è  d’uopo  d’altalena  e  de¬ 
gli  altri  congegni  che  nella  macchina  dell’Ingegnere  francese  sono  indispen¬ 
sabili  onde  ,  fuori  dell’ancora  ,  le  due  opposte  e  successive  correnti  dell’  in¬ 
duzione  inngneto-eleltrica ,  camminino  in  una  stessa  direzione.  Imperocché 
questo  importantissimo  oggetto  vi  è  soddisfatto  dallo  stesso  moto  rotatorio* 
il  quale  arrovescia  le  coinmunicazioni  a  tempo  debito,  quando  cioè  la  cor¬ 
rente  è  sul  punto  di  mutare  direzione.  L’ancora  ha  forma  di  due  staffe  in¬ 
sieme  conjugale  ad  angolo  retto,  per  cui  le  due  correnti,  una  dell’atfacco  s 
l’altra  del  distacco  traversano  ad  un  tempo  le  stesse  parti  del  corpo  da  de¬ 
comporre.  L’intensione  di  ciascuna  di  tali  correnti  varia  di  necessità  da  un 
istante  all’altro  del  brevissimo  tempo  di  sua  durata;  ma  nell’apparecchio  in 
discorso  le  cose  sono  talmente  disposte  che  i  gradi  maggiori  e  crescenti  dei- 
runa  delle  correnti  ,  hanno  luogo  contemporaneamente  ai  gradi  minori  e 
decrescenti  dell’altra.  Deve  dunque  tornar  lo  stesso  che  se  il  corpo  fosse 
sottomesso  all’azione  di  una  sola  delle  correnti  medesime,  e  che  questa  con¬ 
servasse  costante  la  sua  intensità  massima.  L’utilità  di  una  corrente  uni¬ 
forme  per  le  azioni  chimiche  è  evidente  ,  e  questa  non  si  ha  coll’  impiego 
delle  due  correnti  successive  e  non  mai  contemporanee  che  si  verifica  nel¬ 
l’apparecchio  del  Piecir* 

La  parte  principale  del  Ragionamento  sì  versa  appunto  intorno  la  de¬ 
terminazione  teorica  ed  esperimentale  dell’intensità  di  queste  correnti  fuga¬ 
ci,  che  il  movimento,  rende  durevoli  e  sensibilmente  continue.  L’Autore 
svolge  su  di  ciò  i  principi  da  esso  posti  nella  sua  Memoria  dell’anno  prece¬ 
dente  ,  e  cerca  d’intavolare,  nel  linguaggio  del  calcolo,  l’astruso  problema 
che  qui  si  è  accennato.  Egli  ha  motivo  di  confermare  la  notabile  differenza 
fra  la  corrente  dell’attacco  e  quella  del  distacco  che  aveva  già  dedotta  da 
esperienze  proprie  ,  esposte  nella  predetta  Memoria. 


i6.a  Sessione  =:  20  M-arzo  1 8 5 - 

Il  Segretario  offre  all’Accademia  in  nome  dell’Autore  1  opera  intllo 
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lata  — .  Manuale  pratico  per  la  stima  delle  case  e  degli  Opifici  Idrau¬ 
lici ,  delV Ingegnere  Dolt.  Pietro  Negri.  Bologna  i833.  —  Il  Presidente 
incarica  l’Accademico  Ingegnere  Dott.  Francesco  Bertelli  di  render  conto 
della  medesima  in  una  delle  proàsime  Sessioni . 

Il  Prof,  di  Storia  Naturale  M  ons.  Camillo  Banzani  Accad.  Pens. 
legge  una  sua  Memoria  d’argomento  Zoologico  scritta  in  latino,  e  nella 
quale  prende  ad  illustrare  quei  pesci  di  stranissima  forma,  e  che  per  questo 
appunto  furono  denominati  pesci  Mola  ,  Luna ,  o  Tamburi  raccogliendoli 
tutti  in  una  famiglia  nuovamente  da  Lui  stabilita,  che  denomina  delle  Mo¬ 
le ,  e  che  suddivide  in  parecchii  generi  e  specie;  molte  delle  quali  divisioni, 
e  parecchj  degli  oggetti  ancora  che  ne  costituiscono  il  fondamento,  dire  si 
possono  del  tutto  nuovi ,  od  almeno  male  determinati  dagli  Illiotomisti  che 
precedettero  il  celebre  nostro  Naturalista. 

Prendendo  ad  esame  quanto  fu  scritto  fin  qui  intorno  a  questi  animali 
giudica  l’Autore,  che  i  primi  ad  occuparsene  verso  il  1 55-4  furono  il  celebre 
medico  bolognese  Luca  Ghini  ,  ed  i  due  Zoologi  Salviani  e  Rondelezio  : 
le  figure  però  pubblicate  da  questi  ultimi,  e  quelle  ancora  che  molto  tempo 
dopo  videro  la  luce,  diversificano  tra  loro  per  modo  che  i  Zoologi  i  quali 
vollero  occuparsi  in  seguito  di  siffatto  argomento  furono  quasi  sempre  di  op¬ 
posto  parere  nel  determinare  non  solo  la  specie,  ed  il  genere  delle  Mole , 
ma  trattandosi  persino  della  famiglia  in  cui  collocare  si  debbono.  Abbenchè 
Ulisse  Aldrovandi  detto  avesse  a  chiare  note,  che  la  Mola  è  un  pesce  di 
un  genere  affatto  distinto  da  lutti  gli  altri  ;  e  Giovanni  Bianchi  nei  Com¬ 
mentar]  di  questa  stessa  Accademia  dimostrato  avesse, essere  le  Mole  da  Lui 
descritte  diverse  e  tra  loro,  e  da  quelle  di  Salviani  e  Rondelezio  ;  ad  onta 
di  tultociò  dissi,  Li  nneo  incluse  tutte  le  Mole  nella  settima  specie  del  genere 
Telrodon  denominandola  Telrodon  Mola.  Troppo  lungo  riuscirebbe  il  se¬ 
guire  l’Aut.  nella  illustrazione  storica,  al  solito  eruditissima  e  completa,  di 
tutte  le  variazioni  alle  quali  andò  soggetta  la  specie,  ed  il  genere  di  questi 
animali ,  motivo  per  cui  passeremo  a  far  conoscere  brevemente  l’ordine  in 
si  fatta  materia  dal  medesimo  introdotto,  il  che  veramente  costituisce  la  parte 
più  interessante  della  Dissertazione. 

Uno  dei  principali  incentivi  ad  assumere  questo  lavoro  si  fu  il  vedere 
anche  le  due  Mole  conservale  nel  Museo  di  codesta  Università  del  tulio  fra 
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loro  diverse  e  per  grandezza,  e  per  forma,  e  per  costruzione,  tali  in  somma 
da  potere  prestar  fondamento  a  due  distinti  generi:  e  siccome  non  meno  im¬ 
portanti  sono  le  differenze  che  s’incontrano  e  nei  disegni,  e  nelle  descrizioni 
dei  molti  individui  indicati  sotto  questo  nome  dagli  Itliologisli  ,  così  tale  è 
la  copia  dei  distinti  generi  in  cui  separare  si  possono  da  prestare  fondamento 
alla  formazione  di  una  nuova  famiglia  nella  classe  dei  Pesci,  che  l’ Accade» 
mica  stabilisce  nel  modo  seguente: 

CLASSE  IV,  PESCI 
Ordine  VI.  Plectognati  Cuvier 
Famiglia  5.a  Mole  Ranzani 

Caratteri  della  famiglia.  —  Denti  impiantati  in  alveoli,  nulli;  Ossa 
mascellari ,  siano  o  no  intere  ,  coperte  da  una  crosta  quasi  eburnea  compo¬ 
sta  di  lamine  .  Corpo  molto  compresso  non  gonfiabile  ,  posteriormente  quasi 
troncato;  coda  nulla,  in  sua  vece  una  pinna  caudale  molto  alta,  varia  di 
lunghezza. 

Pinna  anale  situata  nell’estremità  del  ventre  al  di  là  dell’ano;  Pinne 
ventrali  nulle  .  Scheletro  quasi  del  tutto  cartilaginoso  ;  stomaco  piccolo. 

La  famiglia  è  suddivisa  in  tre  Sezioni.  Sezione  I.  Mole  aventi  ambi- 
due  le  mascelle  bipartite.  Sez.  II.  La  mascella  superiore  indivisa,  l’ inferiore 
bipartita  .  Sez.  III.  ambe  le  mascelle  indivise. 

Sezione  I.  Mole  colle  mascelle  bipartite. 

Genere  i  .°  Cephalus  Risso. 

Specie  i.a  Cephalus  Luna  Ranzanì . 

Corpo  scabro,  nereggiante  nel  dorso,  argenteo  nell’addome;  altezza  del 
medesimo  eguale  alla  lunghezza;  pinne  dorsale  ed  anale  oltre  misura  lunghe, 
la  dorsale  nera  nell’apice  ;  caudale  mediocre. 

Abita  nel  mediterraneo  a  Numero  dei  raggi  delle  pinne.  Pettorale  12  : 
Dorsale  18,  Anale  16,  Caudale  18.  ~  Sinonimia  -  Orthragoriscus  Risso- 
Orthragoriscus  Luna  Raffinesq. 

Specie  2.a  Cephalus  elongatus  Risso. 

Corpo  liscio,  di  colore  argenteo;  lungo  il  doppio  della  maggior  sua 


altezza;  fronte  prominente  al  di  sopra  degli  occhi;  pinna  caudale  brevissima. 
Ahi  ta  nel  mediterraneo  —  Var.  A,  Orthrag .  ohlongus  Raffi  unicolore  P.  12. 
D.  20.  A.  16.  C.  24* 

Sezione  II.  Mascella  superiore  indivisa,  inferiore  bipartita. 

Genere  2.0  Tympanomium  Pianzani  . 

Specie  unica.  Tympanomium  Planci  R.anz. 

Corpo  oblungo  di  colore  argenteo  ;  pinne  pettorali  ampie,  rotonde,  si¬ 
nuose  nel  margine  posteriore;  pinne  dorsale  ed  anale  grandi,  ovate,  grosse; 
la  caudale  mediocre  col  margine  crenato ;  la  base  delle  pinne  della  coda,  del 
dorso,  e  dell’ano  circondata  da  fascia  rugosa.  Abita  nell’Adriatico  zz  Mola 
altera  Sani  Planci.  Comm.  Inst.  Bon.  Tom.  3.  pag.  53 1.  Tab.  5.a 

Genere  5.°  Diplanchias  Raffines.  =  Foro  di  ciascuna  branchia  dop¬ 
pio,  veruu  foro  sopra  gli  occhi  e  nel  vertice,  pinna  caudale  libera  senza  os¬ 
sicini  : 

Specie  unica.  Diplanchias  Nasus.  Raffin. 

Lunghezza  del  corpo  maggiore  dell’altezza  ;  colore  superiormente  fosco 
nel  di  sotto  bianchiccio  ;  naso  prominente.  Abita  nel  mare  di  Sicilia, 

Genere  4-°  Trematopsis  Ranz.  —  Fori  delle  branchie  semplici;  due 
fori  sopra  gli  occhi,  due  al  vertice  del  capo.  Pinna  caudale  non  libera,  man¬ 
cante  di  ossicini . 

Specie  unica.  Trematopsis  JVillugbei  Ranz. 

Corpo  breve,  dorso  nereggiante,  ventre  argenteo;  pinne  pettorali  subro¬ 
tonde  a  dodici  raggi;  pinne  dorsale  ed  anale  molto  alte,  situate  all’estremità 
del  tronco;  pinna  caudale  semicircolare  a’  raggi  più  radi.  Abita  nell’Oceano. 
zz  The  sun-fisch  W  illug. 

Sezione  III.  Ambe  le  mascelle  indivise. 

Genere  5.°  Orthragoriscus  Bloch  ,  Schneid.  Fori  branchiali  semplici; 
verun  foro  sopranumerario  al  capo,  pinna  caudale  non  libera,  mancante  di 
ossicini  . 

Specie  i.a  Orthragoriscus  Retzii  Ranz. 

Mascella  superiore  nell’apice  leggermente  bifida,  corpo  rotondo,  scabro  ; 
pinna  caudale  brevissima  rotondata  =3  Tetro  don  mola  Retzii. 

Specie  2,a  Ortlir.  Ghini  Ranz. 

Corpo  oblongo  al  di  sopra  cinereo,  inferiormente  sub-albido  ;  pinne  pet- 
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lorali  rotonde  nell’apice  ;  dorsale,  ed  anale  situale  all’estremità  del  tronco, 
più  larghe  delle  pettorali,  e  terminale  in  punta,  caudale  mediocre  del  tutto 
libera?  circondata  alla  base  da  fascia  rugosa.  Abita  nel  Mediterraneo  55  Mo~ 
la.  Sah'ianì . 

Specie  5.a  Orihr.  Rondeletii ,  Ranz. 

Corpo  oblungo  di  colore  argenteo;  pinne  pettorali  rotonde  nell’apice, 
dorsale  ed  anale  situate  nell’estremità  del  tronco,  più  lunghe  e  ristrette  delle 
pettorali,  alquanto  ottuse  nell’apice;  caudale  mediocre  del  tutto  libera?  cìnta 
alla  base  da  fascia  rugosa  .  Abita  nel  Mediterraneo,  s  Orthragoriscus  sive 
Luna  Rondeletii. 

Specie  4.»  Orthr.  Biocidi  Ranz. 

Lunghezza  del  corpo  di  poco  maggiore  dell’altezza,  dorso  grigio,  ai  lati 
e  nel  ventre  di  colore  argenteo;  ventre  e  dorso  acuti  nel  lembo;  pinne  petto¬ 
rali  rotonde  nell’apice;  dorsale  ed  anale,  situate  all’estremità  del  tronco,  lar¬ 
ghe,  di  mediocre  lunghezza  ,  rotonde  all’apice,  unite  alla  pinna  caudale  che 
è  mediocre,  col  margine  intero,  ed  i  raggi  più  rari.  Abita  nell’Oceano^  La 
Lune,  Diodon  Mola,  Bloch. 

Specie  5.a  Orthr.  Alexandrini  Ranz. 

Corpo  oblungo,  scabro,  posteriormente  quasi  ovato,  variato  di  color  fo¬ 
sco  e  giallastro;  Ironie  altissima  prominente;  pinne  pettorali  rotondate  all’a¬ 
pice,  sinuose  nel  margine  posteriore  presso  la  base;  pinna  dorsale  poco  di¬ 
stante  dalla  estremità  del  dorso;  anale  situata  sulla  estremità  del  ventre, 
Furia  e  l’altra  grandi  coll’apice  ottuso  ,  e  la  base  cinta  da  fascia  rugosa  ; 
pinna  caudale  brevissima  intera.  Abita  nell’Adriatico.  Tavola  I.A  P.  10.  A. 
i5.  D.  i3. 

Specie  6.  Orthr.  Redi  Ranz. 

Parte  posteriore  del  corpo  quasi  bruscamente  troncata  ;  pinne  pettorali 
rotonde  nell’apice;  dorsale  situala  quasi  nel  mezzo  del  dorso;  caudale  nulla? 
Abita  nel  Mediterraneo  =  Piedi  —  Osservazioni  intorno  agli  animali  viventi 
che  si  trovano  negli  animali  viventi. 

Specie  7.a  Orthr.  aculeatus  Ranz. 

Corpo  superiormente  nereggiante,  nel  di  sotto  bianco-argenteo,  lun¬ 
ghezza  del  medesimo  minore  dell’altezza,  vertice  canaliculato  con  punte  acu^ 
tissime  disposte  in  quattro  serie,  ed  estese  dal  capo  alla  coda;  pinna  pel- 
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tarale  acuminata  all’apice ,  dorsale  ed  anale  ristrette,  acute  nell’apice  *  ventre 
con  lembo  carnoso,  pinna  caudale  nulla  (Koelreuter) ,  brevissima,  troncata 
(  Pallas  )  ;=5  Orthrag.  hispidus  Bloch,  Schneider  =3  Biodon  mola  Pal- 
las ,  Spicil:  33  Mola  aculeala  Koelreut. 

Specie  8.a  Orthr.  elegans  Ranz. 

Corpo  allungato,  dorso  verdeggiante,  parti  laterali ,  e  ventre  di  color 
rosso-giallastro,  cute  divisa  in  spazj  esagoni  da  crepature  ;  pinne  di  color 
fosco,  le  pettorali  coll’apice  acuminalo;  caudale  ed  anale  situate  nell’estre¬ 
mità  del  tronco,  mediocri,  col  margine  posteriore  intero,  l’apice  piuttosto 
ottuso,  pinna  caudale  mediocre  ,  crenata  nel  margine  e  profondamente  si¬ 
nuosa  dove  si  unisce  alla  dorsale.  Abita  nell’Atlantico.  33  P.  i3,  D.  18.  A. 
18.  C.  20.  =3  Orthr.  ohlongus  Bloch-Schneid. 

Specie  9. a  Orthr.  Battarae  Ranz. 

Corpo  oblungo,  snello,  di  colore  argenteo,  con  cinque  serie  di  punti 
neri  in  ciascun  lato  del  petto  ;  la  cute  divisa  mediante  crepature  in  aree  esa¬ 
gono  oblunghe;  pinne  pettorali  terminate  in  punta,  dorsale  ed  anale  situate 
nell’estremità  del  tronco,  acute  nell’apice  ,  col  margine  posteriore  crenato  ; 
pinna  caudale  mediocre,  del  tutto  unita  coll’anale,  e  dorsale,  col  margine  in¬ 
tero,  i  raggi  più  radi  terminati  all’apice  a  foggia  di  peniciìli .  Abita 'nell’A¬ 
driatico.  s  J.  Piane.  In  Comment.  Instit.  Bonon. 

Specie  io.a  Orthr.  varius  Cuv. 

Corpo  oblungo,  con  macchie  e  fascie  pallide  fosco-puntate ;  pinne  pet¬ 
torali  terminate  a  punta  ;  dorsale,  ed  anale  mediocri ,  crenate  nel  margine 
posteriore;  caudale  mediocre,  crenata  nel  margine»  quasi  del  tutto  disgiunta 
dalla  dorsale.  Abita  nell’Oceano.  33  Orthragoriscus  varius  Cuv.  Lac.  =3  Mo¬ 
la  peregrina  Jonston. 

Genere  6.°  Ozodura  Ranzani  33  Foro  di  ciascuna  branchia  non  mai 
doppio;  pinna  caudale  coronata  nel  margine  d’ ossicini  triangolari  . 

Specie  unica  Ozodura  Orsini  Ranz. 

Corpo  oblungo,  scabro,  fosco;  sulla  mascella  superiore  un  tubercolo  ter¬ 
minato  in  un  disco  osseo;  pinne  pettorali  rotonde,  sinuose  nella  parte  po¬ 
steriore  della  base  ;  pinne  anale  e  dorsale  situate  nell’estremità  de!  tronco, 

A 

fe  caudale  mediocre,  quasi  membranacea,  pellucida,  con  raggi  cartilaginosi 
più  rari,  gli  ossicini  trasversalmente  triangolari  coperti  dalla  pelle,  circon- 


Fami  Ha  3  a  Molae. 
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(lauti  la  coda  stessa  presso  il  margine  ~  Abita  nell’ Adriatico  s  Tav.  2.a  3 
Specie  d'incerta  sede.  Orlhragoriscus  fasciatus  Bloch.-Schneid. 
Corpo  sferico,  glabro,  fascialo,  pinna  caudale  rotondata.  Abita  nel  mare 
Settentrionale.  ~  Poro  du  mer  Duhamel. 

A  questa  interessantissima  Memoria  erano  uniti  due  disegni  rappre¬ 
sentanti  le  due  Mole  esistenti  nel  Museo  di  questa  Università,  cioè  l’Or- 
ihragoriscus  Alexandrini ,  e  V  Ozodura  Orsini ,  non  cbe  una  completa  ta¬ 
vola  sinnolica  della  divisione  sistematica  delle  Mole,  e  dalla  quale  si  è 
estratto  il  Prospetto  cbe  qui  si  inserisce,  affinchè  si  veda  a  colpo  d’occhio 
il  numero  complessivo  dei  generi  e  delle  specie  componenti  questa  nuova 
famiglia  . 


Genus  I.  Cephalus ,  Rissoi  .  .  ^ 


Species  1  .a  Ceph.  Luna,  Ranzani 
Sp.  2. a  Ceph.  Elongatus ,  Rissoi 


Gen.  II.  Tympanomium,  Ranz.  — 
Geo.  III.  Diplanchias,  Raffines.  — 
Gen.  ì  V.  Trema topsis,  Rauzani.  — 


Sp.  unica.  Tymp.  Planci,Ranz. 

Sp.  unica.  Dipi.  Nasus,  Raffines. 
Sp.  u nica. Tremai.  Willugbei ,  Ranz. 


Orlhragoriscus,  Bloch. 


Sp.  i.a  Orlhr,  Retzii,  Ranz. 

Sp.  2.a  Orthr.  Girini,  Ranz. 

Sp.  5.a  Orthr.  Rondeletii,  Ranz. 
Sp.  4. a  Orthr.  Biocidi,  Ranz. 

Sp.  5.a  Orthr.  Alexandrini ,  Ranz. 
Sp.  6.a  Orthr.  Redi,  Ranz. 

Sp,  7>a  Orlhr.  Aculeatus,  Ranz. 
Sp.  8.a  Orthr.  Eiegans,  Ranz. 

Sp.  9.a  Orthr.  Ballarae,  Ranz. 

Sp.  lo  a  Orthr.  Varius,  Cuv. 


Gen.  VI.  Ozodura,  Ranzani 


Sp.  unica.  Ozodura  Orsini,  Ranz. 
Sp.  incertae  sedis. Orlhragoriscus  fa¬ 
sciatus,  Bloch.  Sehneid. 


2  3 
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i7-a  Sessione  “  5  Aprile  1 834* 

Il  Segretario  presenta  all’Accademia  in  nome  dell’Autore  Vincenzo 
Giolo  veterinario  condotto  in  Rovigo  due  Opuscoli,  uno  intitolato  —  De¬ 
scrizione  e  metodo  curativo  della  Splenite  acutissima  de ’  Bovi.  Rovigo 
i85i.  — •  L’altro  —  Osservazioni  sulla  Epizoozia  dei  Bovi  del  1 833-34 
considerala  nella  Provincia  del  Polesine ,  impropriamente  detta  Ulcero 
carbonchioso  interglossale ,  ed  interjalangeo.  — 

Il  Prof.  G.  Contri  Accad.  Pens.  legge  in  seguito  una  Dissertazione 
—  sul  miglior  modo  di’  insegnamento  per  la  Scuola  delV  Agronomo.  — • 
Comincia  egli  dal  determinare  come  convenga  istruire  sulle  prime  il  giovane 
destinato  a  divenire  erudito,  e  colto  agricoltore.  E  qui  pensa  giustamente 
che  la  teoria,  e  la  metafisica  non  debba  essere  il  primo  studio,  ma  debba 
precedere  la  cognizione  dei  fatti,  e  delle  cose  pratiche  più  essenziali.  In¬ 
troducendo  poscia  il  Principiante  così  corredato  di  giuste  nozioni  sul  mate¬ 
riale  del  soggetto  della  Scienza,  cui  aspira,  si  fa  l’Accademico  a  divisare  i 
principi  e  1°  Parti  del  compiuto  inseguamento,  premessa  la  definizione  es¬ 
sere  l’agricoltura  quell’arte  che  è  intesa  a  ricavare  costantemente  dalla  terra 
il  massimo  profitto  colla  minima  spesa  ;  d’onde  viene  facilmente  a  stabilire 
dover  essere  l’ inseguamento  agrario  essenzialmente  Fisico  ed  Economico; 
versare  cioè  intorno  alla  natura  delle  terre,  delle  piante,  e  degli  animali,  e 
la  forma  ,  e  il  perfezionamento  degli  strumenti ,  e  tutto  insomma  il  materia¬ 
le  dell’arte.  Iu  secondo  luogo  esporre,  e  ben  determinare  le  regole,  e  le 
avvertenze  da  seguirsi  nella  giusta,  e  veramente  utile  applicazione  dei  mezzi 
dell’agraria  industria  ,  ed  in  ogni  nuova  sua  intrapresa  .  Nello  svolgere  que¬ 
ste  due  parti  del  compiuto  suo  insegnamento  il  Prof,  tocca  assai  cose  non 
communemente  avvertite,  e  segnatamente  fino  a  qual  giusto  segno  la  Chi¬ 
mica  ,  fino  a  quale  la  Storia  Naturale  debbano  partecipare  dello  studio  del¬ 
l’Agricoltura  .  Nè  tralascia  di  additare  molte  lacune,  che  ancora  rimangono 
negli  Stabilimenti  Agrarj  comechè  saliti  in  tanta  riputazione,  alle  quali  sa¬ 
rebbe  necessario  di  provedere,  perchè  l’allievo  destinato  a  dirigere  le  opera¬ 
zioni  campestri,  vi  pervenisse  compiutamente  istruito.  Termina  il  suo  Di¬ 
scorso  con  questa  parte  concernente  il  fisico  insegnamento,  riservandosi  di 
trattare  della  parte  economica  in  altra  occasione. 
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18. a  Sessione  :=:  io  Aprile  1 854« 

Il  Segretario  ha  letto  la  Memoria  inviatagli  dall’Accad.  Pens.  Cav.' 
Dionigi  Slrocchi ,  e  già  antecedentemente  presentata  alPAccademia.  Con¬ 
tiene  questa  Memoria  il  —  Saggio  di  una  sua  nuova  Traduzione  in  terza 
rima  delle  Bucoliche  di  Virgilio ,  —  preceduto  da  alcune  critiche  osser¬ 
vazioni  sopra  diversi  luoghi,  e  segnatamente  sui  versi  2/f.0  dell’Egloga  se¬ 
conda  ,  sul  i.°  della  sesta,  sul  79. 0  della  terza,  e  il  108.0  dell’ottava.  In 
questa  Prefazione  1’  illustre  Letterato  giustifica  con  solidissime  ragioni  Futi¬ 
lità  del  suo  assunto  di  una  nuova  versione  cioè  del  poema  già  da  molli  altri 
volgarizzato. 

19.  a  Sessione  :=:  17  Aprile  1884. 

Il  Presidente  legge  una  officiosissima  lettera  del  celebre  Filologo  il 
Conte  Giovanni  Girol.  Orti  Conservatore  del  Museo  Lapidario  di  Verona, 
colla  quale  accompagna  il  dono  dei  primi  quaderni  della  Nuova  serie  del 
Poligrafo,  applauditissimo  giornale  Scientifico-Letterario  da  Lui  diretto. 
L’Accademia  nell’accetlare  il  dono  delibera  di  inviargli  in  contrassegno  di 
stima  il  primo  Volume  dei  Nuovi  suoi  Commentar]  che  sarà  tra  pochi 
giorni  pubblicato. 

L’Accad.  Doti.  Francesco  Bertelli  partecipa  le  sue  riflessioni  intorno 
all’Opera  dell’Ingegnere  Dott.  Pietro  Negri  intitolala  —  Manuale  pratico 
per  la  stima  delle  Case  e  degli  Opifici  Idraulici  —  che  nella  Sessione 
ordinaria  delli  20  Marzo  p.  p.  gli  fu  consegnata  dal  Presidente  affinchè  ri¬ 
ferisse  sul  contenuto  nella  medesima  , 

Comincia  egli  dall’esporre  e  stabilire  i  principi,  e  le  regole  di  una  ragio¬ 
nevole  e  precisa  stima  delle  Case  poscia  degli  Opifici  idraulici  desunte  dagli 
insegnamenti  di  reputati  Economisti  sulla  determinazione  del  valore  delle  cose. 
Indi  accennalo  brevemente  il  modo  di  fissare  l’affìtto  permanente  attribuibile 
ad  un  edilizio  passa  alla  enumerazione  degli  elementi  sui  quali  calcolare  le 
detrazioni  da  farsi  alla  rendila  dell’affitto.  E  qui  l’Accademico  non  si  limita  a 
ragionare  soltanto  sugli  scarsi  dati  di  questo  genere,  di  che  la  pratica  ordinaria 
suole  contentarsi,  egli  mette  in  chiaro  lume  i  molti,  che  per  difetto  di  lungjie, 
e  accurate  osservazioni  non  è  dato  ancora  di  conoscere  degli  elementi  passivi 
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del  valore  del  fabbricati,  esamina  la  stima  empirica,  che  i  pratici  sogìion 
fare  dell’influenza  loro,  e  non  ommette  di  assegnare  le  formole  generali  e 
complete  del  giusto  calcolo  della  rendila  netta,  e  del  valore  di  ciascun  edi¬ 
lìzio  tratte  dai  principi  premessi  della  sana  teorica  -  Colle  quali  venendo  in¬ 
fine  a  confrontare  il  metodo  di  stima  seguito  dal  Dott.  Negri  nel  suo  Ma¬ 
nuale  pratico  trova  delle  forti  eccezioni  nel  principio  fondamentale  del  me¬ 
dio  aritmetico  fra  il  capitale  dei  materiali  ,  e  il  capitale  di  rendita  da  lui 
s'abilito,  essendoché  non  lo  vede  in  accordo  colle  nuove  Leggi,  e  colla  pra¬ 
tica  recentemente  adottata.  Ma  (soggiunge  infine  l’Accad,)  la  divergenza 
in  parte  emersa  da  questo  breve  esame  fra  la  mia,  e  l’opinione  dell’Autore 
del  Manuale  pratico,  forse  procederà  dal  non  aver  io  ben  concepite  le  di  lui 
idee;  il  che  proverebbe  almeno  il  bisogno  di  schiarimenti.  Questo  però  non 
toglie  che  un  tal  lavoro  per  molti  altri  titoli  non  meriti  molla  lode,  nè  il 
mio  qualsiasi  giudizio  può  scemare  la  stima  che  all’Aut.  professo. 

20. a  Sessione  =:  24  Aprile  1804. 

II  Prof,  di  Farmacia  Gaetano  Sgarzi  Accad.  Pens.  espose  oggi  al 
Consesso  Accademico  delle  interessanti  esperienze  ed  osservazioni  da  Lui 
fatte  intorno  alla  nuova  sostanza  ,  sulla  quale  tanto  grido  è  sorto  in  questi 
ultimi  tempi  per  tutta  Europa  ,  la  Creosota  . 

Questo  corpo  nuovo  ed  interessante,  fu  trovato  da  Reichenbach  prima 
nell’acido  Pirolegnoso ,  poscia  in  tutte  le  specie  di  catrame.  Il  processo 
per  ottenerlo  riesce  ancora  molto  complicalo  e  diffìcile,  abbenchè  dei  Chi¬ 
mici  esperimentatissimi  lo  abbiano  variato  in  mille  modi,  nè  abbiano  lascialo 
intentato  verun  mezzo  per  ridurlo  a  maggiore  semplicità  .  Ad  onta  però  dei 
molli  ostacoli  che  ha  dovuto  sormontare,  il  valente  nostro  Chimico,  coadiu¬ 
valo  dall’assistenza  del  peritissimo  suo  operatore  Paolo  Muratori ,  ha  otte¬ 
nuta  la  Creosota  quale  ci  venne  descritta  dal  suo  scopritore,  e  quale  ci  fu 
dato  vedere  ricavata  nei  Laboratorj  di  Parigi  ,  seguendo  il  metodo  cbe  qui 
brevemente  esporremo. 

Riscaldalo  leggermente  il  Catrame  in  vaso  di  ferro  lo  ponemmo,  dice 
l’Accad.  ,  per  mezzo  di  lunga  canna  di  vetro  in  una  storta  lutata  in  quan¬ 
tità  tale  da  riempirla  per  due  terzi .  Adattata  questa  in  fornello  a  river¬ 
bero  si  passò  alla  distillazione  a  mite  temperatura.  Sorti  dapprima  un  olio 
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citrino  leggero,  che  versato  sull’acqua  vi  galleggiava  sopra,  e  dilatavasi  ;  in 
seguilo  aumentando  un  poco  il  calore  ottenemmo  altra  specie  di  olio  più 
denso  e  colorito,  e  che  sull’acqua  formava  dei  piccoli  glpbelti  che  rima¬ 
nevano  alquanto  sospesi.  In  allora  abbiamo  cambialo  recipiente,  e  spinta 
la  distillazione  ai  punto  che  apparivano  al  collo  della  storta  dei  vapori  bian¬ 
chi .  Così  si  ricavò  al tr’ olio  ma  mollo  pesante,  e  di  color  verde-scuro  insie¬ 
me  a  dell’acqua  acida  che  separammo  per  mezzo  di  un  imbuto.  Quest’olio 
Pirogeneo  venne  posto  in  una  capsula  di  porcellana,  quivi  dopo  averlo  leg¬ 
germente  riscaldato  lo  trattammo  col  sotlocarhonalo  di  potassa  in  polvere  fino 
al  cessare  dell’effervescenza.  Per  tal  modo  ebbimo  dell’acetato  di  potassa  che 
occupò  il  fondo  del  vaso,  mentre  sopra  si  radunò  una  materia  ugualmente 
oleosa,  la  quale  separata  per  decantazione  ci  convenne  sottoporla  di  nuovo 
alla  distillazione.  In  questo  siamo  stati  ben  avvertiti  di  non  raccogliere  che 
quella  porzione  di  prodotto  oleoso  che  rimane  sospeso  nell’acqua  in  forma  di 
globelti ,  e  di  non  spingere  la  distillazione  fino  a  secchezza,  giacché  eravamo 
fatti  esperti ,  che  quella  sola  porzione  di  prodotto  contiene  il  maximum  di 
Creosota ,  mentre  l’altra  non  è  che  un  miscuglio  di  Paraffina ,  e  di  Eupio- 
K  ne .  Ritornato  poi  detto  prodotto  oleoso  nella  capsula  di  porcellana  le  venne 
unito  per  una  volta  e  mezzo  il  suo  volume  di  liscivio  caustico  del  peso  spe¬ 
cifico  di  1,12;  indi  si  fece  da  noi  per  un  istante  bollire .  Raffreddala  la 
mass-a  la  trovammo  divisa  in  due  strali,  il  superiore  non  è  che  Eupione  , 
1’  inferiore  la  soluzione  di  Creosota  nella  potassa  .  Tolto  il  primo  con  un 
imbuto,  versammo  sull’altro  dell’acido  solforico  diluito  con  sei  parli  d’acqua 
finche  fossimo  certi  d’avere  ottenuta  tutta  la  potassa.  Rimase  perciò  libera  la 
Creosota  riconosciuta  già  per  alcuno  de’  suoi  caratteri,  ma  molto  colorala, 
e  che  lasciata  esposta  all’aria  s’imbruni.  Per  purgarla,  e  perfezionarla  tro¬ 
vammo  opportuno  il  mescolarla  ad  egual  volume  d’acqua  di  calce,  e  piccola 
quantità  di  polvere  di  carbone,  poscia  ridistilarla  in  storta  lutala,  coll’avver¬ 
tenza  assoluta  d’ impedire  che  nell’operazione  la  Creosota  si  condensi  ai 
collo  della  storta  perchè  non  s’alteri ,  e  ciò  mediante  il  sopraporvi  una  cu¬ 
pola  a  riverbero.  Passò  cosi  la  creosota  insieme  all’acqua,  al  cui  fondo  si  ra¬ 
dunò,  nel  recipiente  in  uno  stato  che  tutti  mostrava  i  suoi  caratteri  se  non 
che  alquanto  colorata  e  soggetta  ad  imbrunirsi  al  contatto  dell’aria.  Si  ri¬ 
petè  quindi  il  trattamento  coll’acqua  di  calce,  ed  il  carbone,  non  che  la  di- 
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stillazione,  e  si  giunse  a  scolorarla  di  molto,  e  quanto  bastava  per  esibirla  , 
come  si  fece,  agli  usi  medici  e  chirurgici  .  Ma  per  averne  al  maximum  di 
purezza  seguitammo  in  altra  occasione  i  dettami  di  Reichenbach ,  e  dopo 
averla  separata  dall’acqua  soprastante  dietro  il  trattamento  coll’acido  solforico, 
la  sciogliemmo  di  nuovo  ed  a  caldo  colla  potassa  caustica.  Una  porzione 
non  si  sciolse  che  rigettammo  ,  usando  in  seguito  ugualmente  dell’acido  sol¬ 
forico  a  saturazione  .  La  Creosota  comparve  alla  superficie  per  cui  decan¬ 
tata  la  lavammo  con  acqua  onde  privarla  della  più  piccola  quantità  d’acido. 
Infine  si  distillò  un’altra  volta  colla  sola  acqua.  Non  una  sola  volta  bisognò 
così  operare,  ma  per  averla  nello  stato  di  purezza,  per  tre  volle  convenne  ri¬ 
petere  la  soluzione  nella  potassa,  il  trattamento  coll’acido  solforico,  e  la  di¬ 
stillazione.  In  tali  successive  operazioni  molta  se  ne  perde  per  la  facilità 
forse  con  che  rimane  unita  alla  potassa,  perciò  ci  appigliammo  in  altri  in¬ 
contri  appresso  al  metodo  di  purificazione  coll’acqua  di  calce,  e  colla  pol¬ 
vere  di  carbone  che  se  non  dà  una  Creosota  bianchissima,  o  meglio,  affatto 
scolorata,  la  somministra  però  tale  da  servire  ugualmente  agli  usi  medesimi. 

Esposti  i  caratteri  e  le  proprietà  di  questa  sostanza,  tra  i  principali  dei 
quali  enumera  lo  Sgarzi  il  coagulare  l’albumina,  ed  il  preservare  le  carni 
dalla  putrefazione;  e  quelli  ancora  della  Paraffina,  e  dell’ Eupion e,  sostanze 
di  analoga  natura  ,  passa  a  ragionare  di  quelle  reazioni  mediante  le  quali  si¬ 
mili  prodotti  organici  si  trasformano  gli  uni  negli  altri  ,  onde  determinare  i 
rapporti  di  loro  composizione  atomistica,  la  filiazione  per  così  dire  che  esiste 
fra  essi  e  i  corpi  da  cui  derivano,  e  stabilire  la  legge  che  regola  tali  mo¬ 
dificazioni  . 

Annunzia  infine  di  avere  pregato  diversi  dei  Medici  e  Chirurghi  più 
distinti  della  città,  affinchè  vogliano  nella  loro  pratica  esperimenlare  questa 
sostanza  ,  onde  pur  vedere,  se  reali  od  esagerati  siano  i  vantaggi  decantati, 
singolarmente  nei  giornali  oltramontani,  proponendosi  d’informare  in  seguilo 
l'Accademia  intorno  il  risultamento  di  questi  nuovi  esperimenti. 

21. a  Sessione  ~  i.°  Maggio  1804. 

Il  Segretario  Prof.  Gio.  Ball.  Magislrini  tenne  discorso  del  problema 
del  Ramazzini  sull’influenza  che  esercita  l’efflusso  dell’acqua  di  un  recipiente 
costantemente  pieno  per  uu  tubo  laterale  nella  pressione  dell’acqua  interna 
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de!  tubo,  e  nella  sua  elevazione  in  un  cannello  aperto  verticale  innèslalo  al 
tubo  stesso.  Nel  medesimo  tempo  prese  ad  esame  colla  soluzione  del  proble¬ 
ma  data  dal  Ram azzini ,  quella  ancora  tentala  dall’ Ab.  Matteucci  in  una 
Memoria  letta  all’Accademia  nel  1725,  rettificando  l’una,  e  l’altra  colla  teo¬ 
ria  presentemente  ricevuta  sul  molo  dell’acqua  nei  vasi  comunicanti ,  e  nei 
tubi  addizionali,  e  additando  il  buon  uso  cbe  potrebbe  farsi  tuttora  del  gra¬ 
zioso,  ed  ingegnosissimo  apparecchio  del  Ramazzini  per  nuove  ed  utili  espe¬ 
rienze  idrostatiche  , 


22. a  Sessione  —  7  Maggio  i834* 

Sono  offerte  dal  Segretario  all’Accademia  in  nome  degli  Autori  le  se¬ 
guenti  opere 

Manuale  pratico  per  la  cura  degli  apparentemente  morti,  del  Prof. 
Pietro  Manni.  —  Roma  iS53.  = 

zz  De  Candolle  padre,  e  figlio  :  quinta  notizia  sulle  Piante  rare  colti¬ 
vale  nel  giardino  di  Ginevra.  " 

L’Accad.  Pens.  Prof.  Matteo  Venturoli  legge  in  seguito  una  sua  im¬ 
portantissima  Memoria  —  sulla  cura  felice,  eseguita  mediante  Voperazio- 
ne ,  di  un  caso  raro  di  ernia  ventrale  strozzata.  — 

Il  Sig.  N.N.  di  Bologna  era  da  molli  anni  ernioso  all’  inguine  sinistro. 
Di  scendevano  le  viscere  addominali  per  il  canale  inguinale  lungo  il  cordone 
spermatico  fin  nello  scroto  allorché  non  veniva  difeso  questo  passaggio  da  hen 
adattato  riparo;  ma  essendosi  munito  di  un  forte  cinto  bene  applicato,  non 
esponevasi  a  veruna  fatica,  od  a  sforzo  straordinario,  senza  averlo  stretto  più 
fortemente,  il  che  fece  pur  anche  un’ultima  volta  sentendo  il  bisogno  di  do¬ 
vere  evacuare  con  stento:  ma  sotto  i  violenti  premiti  sentì  un  forte  dolore 

alla  regione  iliaca  destra  ,  che  crebbe  a  dismisura  ,  e  si  estese  rapidamente 

alla  regione  epicolica  per  cui  fu  obbligalo  a  coricarsi  in  letto.  Sciolto  il  cinto, 

alla  pressione  del  quale  attribuì  da  prima  la  violenza  del  dolore,  non  provò 

verun  ristoro,  nè  sentì  quel  tumore,  0  quella  tensione  all’inguine  che  in 
altri  casi  lo  rendevano  avvertito  dello  spostamento  dei  visceri  .  Malgrado  la 
giacitura  orizzontale,  e  la  posizione  più  favorevole  non  scemarono  punto  li 
dolori  che  anzi  di  mano  in  mano  si  fecero  più  intensi  ,  s’aggiunse  una  sma¬ 
nia  accompagnala  ua  nausea  cui  in  seguilo  tenne  dietro  un  forte  vomito,  il 
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ventre  dalla  parie  destra  si  fece  più  tumido  e  resistente  .  Spaventato  da  tali 
sintomi  ebbe  tosto  ricorso  ad  un  Chirurgo,  il  quale  sorpreso  egli  pure  dalla 
gravezza  e  quasi  istantanea  apparizione  di  questi  morbosi  fenomeni  non  po¬ 
teva  non  dubitare  di  uno  strangolamento  intestinale  in  conseguenza  d’ernia 
incarcerata.  Ma  1’  inguine  e  l’anello  erano  nello  stato  naturale:  immaginò 
quindi  che  le  viscere  da  prima  sortite  sofferto  avessero  dalla  pressione  del 
cinto  tale  violenza  da  rissentirsene  benché  rientrale,  e  da  risvegliare  nell’ in¬ 
fermo  i  sintomi  della  micidiale  infiammazione.  Pùcorse  perciò  a  quei  presid] 
universali  e  locali  che  frenare  potevano  questo  processo,  ma  lutto  fu  inutil¬ 
mente  ,  determinossi  quindi  nella  difficoltà  del  caso  di  sentire  il  parere  del 
J^enturoli  il  quale  vide  l’infermo  sei  ore  dopo  l’accaduta  disgrazia.  I  narrati 
sintomi  eransi  fatti  anche  più  gravi  ,  i  polsi  assai  piccoli  e  frequenti,  la  fac¬ 
cia  contrafatta  ,  la  fronte  aspersa  di  freddo  sudore,  afflitto  da  vomito  e  da 
singulto.  Esclusa  dietro  il  più  diligente  esame  l’idea  d’un  bubonocele  ,  nè 
potendo  ammettersi  che  dietro  una  sofferta  pressione  o  passaggera  strozzatura 
prodotta  dal  cinto  durar  dovessero,  ed  aumentare  anzi  in  modo  soprendenle  i 
funesti  sintomi  ,  nacque  nel  V'enluroli  il  sospetto  di  uno  spostamento  di  vi¬ 
sceri  non  comune  accompagnato  da  strozzatura  .  Esisteva  bensì  una  tume¬ 
fazione  non  molto  elevata,  nè  circoscritta  a  foggia  di  tumore,  nella  destra 
parte  del  ventre,  sensibile  al  segno  da  non  essere  lolerata  la  più  piccola  pres¬ 
sione:  ma  le  ernie  ventrali,  quale  avrebbe  dovuto  supporsi  questa,  non  s’in¬ 
contrano  io  tal  luogo,  ma  spesso  sulla  linea  alba,  ed  è  ben  raro  il  caso  che 
divengano  incarcerate;  dove  appariva  l’intumescenza  i  muscoli  addominali 
banno  la  maggior  robustezza  nè  era  preceduta  veruna  di  quelle  cause  che  in¬ 
debolendo  codeste  pareti  avessero  potuto  predisporre  all’ernia  .  Ad  onta  però 
di  tutte  queste  difficoltà,  continua  l’Accademico,  non  vedendo  l’impossibilità, 
ma  soltanto  la  difficoltà  della  cosa  non  potevo  rinunciare  al  sospetto  di  un’ 
ernia  ventrale  incarcerata.  Ognuno  però  conosce  che  in  mezzo  a  tanta  incer¬ 
tezza  doveva  esser  grande  la  perplessità  dell’animo  mio  per  non  sapere  a 
qual  partilo  appigliarmi,  poiché  dall’una  parte  accingersi  ad  una  operazione 
sulla  regione  del  ventre  tumenle  bensì,  ma  non  in  modo  da  presentare  gli 
esterni  indizj  di  un  tumore  ernioso  era  un  avventurar  troppo  la  riputazione 
dell’operatore  qualora  non  si  fosse  riscontrata  l’ernia;  dall'altra  parte  l’abban¬ 
donare  un  infermo  nsll’eslremo  pericolo  in  cui  si  ritrovava,  o  ritardare  an- 
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che  di  poco  l’operazione  era  un  perderlo  assolutamente.  Vinto  da  queste  ri¬ 
flessioni  m’accinsi  all’operazione. 

Collocato  in  addallala  posizione  il  paziente  feci  un  taglio  degli  integu¬ 
menti  sulla  regione  iliaca  destra  della  lunghezza  circa  di  tre  pollici,  inco¬ 
minciando  un  pollice  e  mezzo  sopra  l’anello  inguinale,  ed  estendendolo  oh- 
hliquamente  dall’  interno  all’esterno  fino  alla  regione  epicolica,  con  questo 
•venni  a  scoprire  l’aponeurosi  dell’ohhliquo  esterno  che  trovai  in  tutta  la  sua 
estensione  tesa  e  sporgente:  colla  massima  circospezione  su  di  essa  praticai 
una  piccola  incisione  seguendo  però  l’andamento  delle  sue  fibre,  ma  ka 
m’avvidi  che  al  primo  mancare  della  compressione  sporgeva  un  corpo  mem¬ 
branoso  che  ravvisai  per  un  intestino  fortemente  ivi  compresso  ;  dietro  sotti! 
tenta  dilatai  l’apertura  finché  potei  introdurre  un  dito,  scorta  più  sicura  per 
compiere  il  taglio  in  tutta  l’estensione  .  Posta  così  a  nudo  l’ansa  intestinale 
la  ravvisai  per  una  porzione  non  piccola  dell’  intestino  ileo,  della  lunghezza 
di  sei  pollici  circa  ,  giacente  in  un  cavo  la  di  cui  parete  superiore  era  for¬ 
mata  dall’aponeurosi  dell’oLhliquo  esterno  e  l’inferiore  daH’ohbliquo  interno. 
L’  intestino  era  assai  infiammato,  e  già  tendente  allo  stato  di  mortificazione  j 
l’arco  dell’ intestino  occupava  la  parie  superiore  del  cavo,  e  li  due  estremi  di 
esso  l’inferiore  in  prossimità  dell’ inguine  luogo  della  sortita,  e  dello  strango¬ 
lamento  attraverso  delle  fibre  divaricate  dell’ohhliquo  interno,  porzione  delle 
quali  si  dovette  cautamente  incidere  con  bisturi  botonato  onde  ridurre  1’  in¬ 
testine),  il  che  facilmente  e  nell’ istante  si  ottenne.  Chiuso  con  torunda  di 
filaccia  il  foro,  la  ferita  fu  unita  di  prima  intenzione  lasciando  aperto  solo 
l’angolo  inferiore  per  l’estrazione  della  torunda  a  tempo  opportuno.  L’opera¬ 
zione  non  poteva  avere  un  esito  più  felice*,  in  breve  svanirono  i  sintomi  fie¬ 
rissimi  che  minacciavano  prossima  la  morte,  e  l’infermo  fu  ricondotto  a  per¬ 
fetto  risanamento. 

Riflettendo  con  animo  tranquillo  il  nostro  valentissimo  Accademico  sul 
modo  con  cui  erasi  formata  quest’ernia,  affatto  nuova  ed  interessantissima  , 
conobbe  ,  che  1’  intestino  discendendo  lungo  il  margine  interno  del  muscolo 
trasverso,  nè  potendo  entrare  nel  canale  inguinale  ,  fortemente  compresso  dal 
cinto,  forzò  le  fibre  dell’ohhliquo  interno,  che  discendono  a  formare  il  cre- 
raastere,  le  distrasse  ,  e  fra  queste  si  fece  strada  sotto  l’obbliquo  esterno  sol¬ 
levando  la  di  lui  aponeurosi.  Per  dare  poi  un’idea  anche  più  esatta  della 
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veta  posizionò  «  natura  di  quest'ernia  espose  alla  vista  del  consesso  Accade¬ 
mico  tre  eleganti  ed  esattissimi  disegni  nel  primo  dei  quali  apparisce  il  legger 
tumore  formalo  dall’intestino  spostatosi  nella  destra  regione  iliaca  ,  lasciale 
intatte  tutte  le  parli  ;  nel  secondo  si  rappresenta  il  taglio  praticato  nella  pa¬ 
rete  addominale  per  mettere  allo  scoperto  1’  intestino;  e  nel  terzo,  stirata  in 
alto  l’ausa  intestinale  sortita  ,  ed  aperta  l’aponeurosi  dell’ oblili  quo  esterno 
presso  l’anello  inguinale  e  poco  al  di  sopra  di  esso,  chiaramente  si  vede  il 
passaggio,  e  la  strozzatura  dell’  intestino  stesso  attraverso  delle  fibre  della  re¬ 
gione  superiore  del  cremaslere. 

Diede  compimento  a  questa  interessantissima  Sessione  il  Prof.  Giu - 
seppe  V enturoli ,  fratello  del  precedente  ,  Accad.  Pens.  e  Segretario  emerito 
dell’ Instiluto,  leggendo  una  sua  Memoria  sopra  un  manoscritto  di  Fra  Igna¬ 
zio  Danti  sull’immissione  di  Reno  in  Pò,  nel  quale  viene  disegnato  cori 
tutta  l’intelligenza  e  precisione  da  quel  Religioso  nel  1578  un  progetto  di 
quella  famosa  idraulica  intrapresa,  che  finora  venne  attribuito  a  lutt’altri,  e 
ad  un’epoca  posteriore  di  ben  anni .  Il  chiarissimo  Matematico  nel  ren¬ 
der  conto  di  questa  sua  scoperta  venne  dimostrando  i  pregi  di  essa  dipen¬ 
dentemente  dalla  giustezza  del  progetto,  e  s piegò  perchè  dal  Reggimento  di 
Bologna  del  1678,  e  dal  Sommo  Pontefice  Gregorio  XIII  fosse  rigettato 
e  deriso  il  suggerimento  del  Danti  di  un  rimedio  che  mezzo  secolo  dopo  fu 
invocato  dalli  stessi  Bolognesi  con  tanto  calore.  In  somma  per  questa  Dis¬ 
sertazione  la  lacuna  ,  che  tuttora  rimaneva  nella  Storia  delle  antiche  nostre 
controversie  idrauliche  per  la  mancanza  del  prezioso  documento,  è  totalmente 
tolta;  auzi  il  medesimo  documento  viene  dal  nostro  Accademico  corredalo 
di  tutte  quelle  notizie  e  delle  critiche  osservazioni  di  cui  poteva  abbiso¬ 
gnare,  rendendolo  per  tal  modo  sempre  più  interessante  ed  utile. 

23. a  Sessione  zz  i5  Maggio  1 834- 

La  descrizione,  e  l’anatomica  minuta  ispezione  di  un  vastissimo  tumo¬ 
re,  che  sotto  forma  di  broneocele  occupava  il  collo  di  un  feto  di  circa  sette 
mesi  e  mezzo  compiuti,  fu  il  soggetto  sul  quale  il  Prof,  di  Anatomia  Umana 
ed  Accad.  Pens.  Francesco  Mondini  trattenne  l’Accademia  quest’oggi  , 
svolgendo  1’  interessantissimo  argomento  sotto  tutti  quegli  aspetti  che  mag¬ 
giormente  possono  interessare  tanto  l’anatomico  quanto  il  patologo. 
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Innalzavasi  questo  tumore  da  tutta  la  faccia  anteriore,  e  laterale  sini¬ 
stra  del  collo,  ed  appariva  dì  forma  ovoide  con  superficie  bernocolula  ,  e  di 
color  rossigno  qua  e  là  più  o  meno  carico,  il  qual  tumore  oltrepassando 
superiormente  il  collo  ascendeva  fino  alla  mascella  inferiore  in  modo  da 
spingere  le  labbra  contro  il  naso  :  inferiormente  poi  estendendosi  sulla  fac¬ 
cia  anteriore  del  torace  discendeva  fin  presso  1’  inferiore  estremità  dello 
sterno,  dimodoccbè  il  suo  diametro  perpendicolare  era  di  tre  pollici  ed  otto 
linee  del  piede  di  Parigi ,  il  trasverso  di  tre  pollici  e  mezzo. 

Injeltalo  con  cera  colorata  il  sistema  sanguifero  di  tutto  il  feto,  ed 
isolato  cautamente  il  tumore  separandolo  dagli  integumenti  ,  e  dal  tessuto 
celluloso  circostante,  trovò  che  il  medesimo  non  da  altro  dipendeva  che 
da  una  morbosa  vegetazione  di  quel  corpo  di  struttura  e  di  uso  finora 
ignoto  chiamato  dagli  anatomici  ghiandola  tiroidea  ;  alterazione  morbosa  che 
viene  comunemente  denominata  broncocele,  o  gozzo.  Si  osservano  infatti  di¬ 
stribuiti  per  questo  corpo  i  vasi  tiroidei  arteriosi  e  venosi  lutti  di  diametro 
alquanto  maggiore  del  naturale  ;  e  qui  andò  notando  il  diligentissimo  Ana¬ 
tomico  tutte  le  deviazioni,  e  le  alterazioni  prodotte  dalla  mole  del  tumore 
nei  muscoli,  nei  grossi  vasi,  in  tulle  insomma  le  parti  circostanti,  o  più 
direttamente  in  relazione  col  tumore  stesso,  e  rendendo  il  tutto  chiaramente 
palese  mediante  le  naturali  preparazioni,  e  gli  esattissimi  disegni  uniti  alla 
Memoria.  Aperto  infine  longitudinalmente  il  tumore  per  esaminarne  1’ in¬ 
terna  sua  composizione  ,  apparvero  in  esso  due  sostanze  di  consistenza ,  e  di 
colore  diverso.  La  superiore  più  dura  e  meno  estesa  dell’inferiore,  di  un 
color  rosso  languido,  era  formata  di  molte  cellette  maggiori,  minori,  e  conte¬ 
nenti  un  umor  viscido  trasparente  in  alcuni  luoghi  simile  alla  gelatìna.  L’al¬ 
tra  inferiore  che  si  separava  agevolmente  dalla  prima,  era  più  estesa,  meno 
dura,  di  color  rosso  carico,  e  consistente  in  una  massa  spugnosa,  in  una 
massa  cioè  di  espanso  tessuto  celluloso  inzuppato  qua  e  là  di  sangue,  non 
dissimile  dalla  sostanza  polposa  della  placenta.  E  per  rintracciare  l’indole 
patologica  di  questo  tumore  crede  l’Aut.  che  il  superiore  sia  distinto  dall’in¬ 
feriore;  il  primo  pare  in  altro  non  consista  se  non  se  in  quella  alterazione 
della  glandola  tiroidea  chiamata  gozzo  o  broncocele  presentandone  tutti  i 
caratteri,  laddove  il  tumore  inferiore  sembra  piuttosto  un  tumore  sanguigno 
formalo  da  una  particolare  morbosa  alterazione  deh  tessuto  celluloso  superfi- 
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ciale  del  tumore  stesso,  il  qual  tessuto  avvolge  e  lega  i  vasi  tiroidei  che  sulla 
faccia  esterna  od  anteriore  di  questa  glandola  costituivano  in  questo  caso 
una  rete  finissima,  e  dalla  quale  era  trassudato  molto  sangue  entro  le  maglie 
del  tessuto  celluloso.  Espone  infine  l’Accad.  alcune  congetture  intorno  alla 
causa  che  avrà  prodotto  questo  tumore  ;  all’epoca  della  vita  intrauterina  in 
cui  si  sarà  da  prima  manifestato,  ed  intorno  ai  consensi  d’azione  e  di  svi¬ 
luppo  organico  che  alcuni  anatomici  hanno  supposto  esistere  tra  la  glandola 
tiroide  e  gli  organi  inservienti  alla  generazione. 

24. a  ed  ultima  Sessione  zz  22  Maggio  i854- 

Il  Prof.  Antonio  Santa  gaia  Accad.  Pens.  legge  una  sua  elegantissima 
Dissertazione  scritta  in  latino  nella  quale  parla  di  parecchi  casi  di  singola¬ 
rissime  mostruosità  osservate  in  alcuni  frutti  e  piante,  e  in  particolar  modo 
poi  in  un  fico  ed  in  un  arancio  nei  quali  il  frutto  maggiore  ne  racchiudeva 
un  altro  più  piccolo,  ma  quasi  ugualmente  perfetto,  dal  che  trae  argomento 
di  rassomigliare  questa  forma  di  mostruosità  a  quella  che  negli  animali  fu 
delta  dei  feti  gravidi,  illustrala  in  singoiar  modo  dal  celebratissimo  Fattori. 
Molti  eleganti  disegni  a  colori  dimostravano  ad  evidenza  le  cose  che  succes¬ 
sivamente  l’Accad.  andava  descrivendo,  giacché  non  solo  l’esterna  forma  de¬ 
gli  oggetti  era  in  quelli  rappresentala  ,  ma  pur  anche  l’intima  loro  struttura 
veniva  con  addattate  sezioni  dimostrata.  Nè  tali  ricerche  dirette  furono  ad  ap¬ 
pagare  soltanto  una  vana  curiosità,  perchè  ragionò  profondamente  l’Autore  sul 
modo  col  quale  si  saranno  in  prima  origine  riuniti  quei  germi,  e  dimostrò 
che  lo  studio  di  sifatte  anomalie  dell’  impero  organico  servir  possono  a  spar¬ 
gere  molto  lume  su  gli  oscurissimi  fenomeni  vitali  della  riproduzione  delle 
specie,  e  dell’accrescimento  e  nutrizione  delle  parti. 

In  seguito  il  Prof.  Domenico  Gualandi  Accad.  Pens.  espone  in  una 
Sua  Memoria  un  ragionato  progetto  di  miglioramento  degli  Orfanotrofi  0 
Case  degli  Esposti.,  discorrendo  particolarmente  della  utilità  ,  anzi  necessità, 
di  questi  pubblici  Stabilimenti,  combattendo  con  forti  argomenti  1  opinione 
di  coloro  che  asseiiscono  sì  fatti  ospizj  essere  contrai)  al  mantenimento  del 
buon  costume,  ed  atti  a  rendere  più  comune  il  libertinaggio;  e  dei  modo 
col  quale  debbono  essere  convenientemente  moltiplicati  ;  convenientemente 
accessibili  ;  convenientemente  organizzali,  e  diretti. 
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Per  ultimo  il  giovine  studente  Gio.  Battista  Bianconi  consegna  all’Ac¬ 
cademia  una  sua  Memoria  intorno  ad  un  nuovo  Microscopio,  che  parteci¬ 
pando  delie  buone  qualità  dei  semplici  aumenta  la  forza  d’  ingrandimento,  ed 
unisce  ancora  alcuni  altri  vantaggi.  Consiste  in  un  prisma  Veci,  ab  c  Fig.  1  .a 
Tav.  5  a  tr  iangolare  e  rettangolare  di  cristallo  avente  convesse  le  due  super¬ 
ficie  che  formano  il  suo  angolo  retto,  e  piana  la  superficie  opposta  a  questo; 
le  prime  servono  da  lente,  la  terza  da  specchio;  l’oggetto  posa  su  di  un 
piano  orizzontale  d  e  sottoposto  al  prisma  ;  1’  osservatore  guarda  orizzontal¬ 
mente,  e  così  l’oggetto  può  essere  illuminato  da  una  luce  quasi  verticale  . 
Ciò  permette  che  tali  Microscopi  si  possano  costruire  di  molta  forza  senza 
perdere  nell’illuminazione  come  succede  negli  altri;  difatti  se  ne  costruirono 
alcuni  che  con  chiarezza  arrivarono  all’ ingrandimento  di  diametri,  o 
2116  volte  in  superficie.  L’aberrazione  di  sfericità  che  necessariamente  s’in¬ 
contrava  col  crescere  della  forza  delle  lenti  è  stata  tolta  col  lasciare  nella  su¬ 
perfìcie  piana  soltanto  un’areola  elitlica,  che  facesse  da  specchio,  e  il  contorno 
fosse  come  un  diafragma  di  TVollaston  .  L’ islrumenlo  serve  per  osservare 
oggetti  opachi  Ved.  Fig.  2.a  e  diafani  Fig.  5.a  della  sudd.  Tav.  e  pei 
primi  è  cosa  vantaggiosa  poterli  vedere  mentre  sono  su  un  piano  orizzon¬ 
tale  per  la  facilità  di  disporli,  di  cangiar  loro  posizione,  e  d’ osservarli  da 
ogni  lato.  La  forma  prismatica  del  vetro  fa  partecipare  all’ islrumerito  gli 
effetti  della  camera  lucida,  per  cui  si  possono  copiare  gli  oggetti  già  in¬ 
granditi.  L’Aut.  pone  sottocchio  che  la  piccolezza  del  volume  di  lutto  1’  i- 
strumenlo  è  utile  per  un  Fisico  viaggiatore  ;  e  in  ultimo  fa  vedere  la  sem¬ 
plicità  a  cui  è  ridotto  il  meccanismo  del  medesimo;  per  la  qual  cosa  quan¬ 
d’anche  non  si  potesse  chiamar  semplice  a  rigore  di  termine  presso  gli 
Ottici  ,  lo  è  veramente  come  macchina. 

Non  lascia  poi  d’avvertire,  che  idee  analoghe  a  quelle  che  lo  diressero 
nell  invenzione  del  suo  istrumento  vennero  pure  ad  altri,  ma  furono  prati¬ 
cale  per  altri  fini  ;  così  che  i  Sigg.  Chevallier  immaginarono  il  loro  pri¬ 
sma  menisco  per  la  camera  oscura  ;  che  il  Prof.  Amici  propose  pur  esso 
di  rendere  convessa  una  superficie  d’un  prisma  per  combinare  gli  effetti 
della  camera  lucida,  e  del  microscopio;  che  Sellic/ue  immaginò  di  combi¬ 
nare  gli  effetti  di  una  lente,  e  dello  specchio  con  un  sol  pezzo  a  prisma  , 
a  fine  di  illuminare  gli  oggetti  sotto  il  campo  d’un  microscopio,  ma  bensì 
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dice  l’Aut.  che  nessuno  a  sua  notizia  pensò  di  avere  in  un  sol  pezzo  ,  e 
lente,  e  specchio  all' intento  di  potere  accrescere  fra  pia  estesi  limiti  la 
forza  dei  microscopi  semplici  senza  avventurare  quella  chiarezza ,  e  di¬ 
stinzione,  che  caratterizzano  le  immagini  di  tali  microscopi . 

Istituto  di  Francia  . 

Seduta  del  i.°  Settembre .  —  Sfigmomelro .  —  Magendie  fa  un 
rapporto  su  questo  strumento  destinato  a  misurare  lo  stato  dei  polso.  Le 
esperienze  che  i  Ccmmissarj  dell’Accademia  hanno  con  esso  tentale  non  han¬ 
no  corrisposto  completamente  alla  loro  aspettativa  .  Trovano  nulladimeno 
l’idea  dell’  islrumento  ingegnosa.  L’esperienza  sola  deciderà  di  quale  utilità 
potrà  essere  nella  pratica. 

Seduta  dei  i5.  —  Sega  a  molla  per  la  Sezione  delle  ossa.  —  Ma¬ 
gendie  presenta  un’  islrumento  inventato  dal  Dolt.  Leguillon ,  chirurgo  di 
marina.  Sega  a  molla,  è  cosi  denominalo  un  istrumento  che  è  composto 
l.°  di  un  disco  circolare  dentato  messo  in  moto  da  parecchie  ruote  ad  in¬ 
granaggio;  2.°  di  un  fusto  mobile  che  prende  punto  d’appoggio  sull’osso  che 
deve  essere  tagliato;  3.Q  di  una  cassa  che  racchiude  le  diverse  parti  dell’  i- 
slrumento,  ed  in  modo  da  preservare  il  meccanismo  interno  dalle  segature  o 
dal  sangue  che  potrebbero  ingorgarlo. 

Questa  sega,  secondo  Leguillon  può  essere  messa  in  uso:  per  la  se¬ 
zione  delle  coste;  per  quella  dell’osso  mascellare  inferiore;  per  tagliare  i 
ponti  ossei  che  lasciano  fra  loro  le  corone  del  trapano,  per  sprigionare  una 
palla  incastrata  in  un  osso;  per  sprigionare  i  sequestri  dell’interno  delle  ossa 
lunghe  ;  per  tagliare  le  ossa,  le  porzioni  quadrate  delle  ossa  ,  e  principal¬ 
mente  le  estremità  articolari;  per  levare  le  punte  delle  ossa  acute  in  seguito 
alle  fratture  ;  per  cruentare  le  estremità  fratturate  di  un  osso  quando  la  riu¬ 
nione  ritarda  mollo,  per  l’asportazione  parziale  di  uno  o  più  anelli  verte¬ 
brali  posteriori  ;  per  la  sezione  dell’osso  del  metatarso  e  del  metacarpo;  per 
l’ablazione  dell’estremità  superiore  del  femore  fratturalo  comminulivamente 
da  una  palla;  per  la  sezione  del  corpo  anche  del  pube,  operazione  che  l’Au- 
iore  propoue  di  sostituire  alla  divisione  della  sinfisi. 

Influenza  dei  lavori  nelle  mine  di  Carbone  fossile  sull' economia 
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animale.  —  Vaiai  medico  legge  una  Memoria  che  ha  per  titolo  :  Histoire 
medicale  et  statistici ue  cles  ouvriers  mineurs  de  la  houillière  de  Decise. — 
Di  questa  Memoria  voluminosissima,  PAulore  non  legge  che  l’introduzione 
ed  un  frammento  relativo  all’influenza  dell’interno  della  miniera  sulle  fun¬ 
zioni  fisiologiche  dell’uomo.  Nell’introduzione,  sì  dà  a  considerazioni  di  pura 
economia  politica. 

Nel  secondo  frammento,  l’Autore  esamina  le  modificazioni  che  provano 
le  funzioni  nei  minatori  .  Rimarca  da  prima  ,  come  le  acque  che  sortono 
dalla  miniera,  e  che  vanno  negli  stagni  vicini,  ne  fanno  deperire  i  pesci  e 
ne  alterino  la  qualità.  I  quadrupedi,  asini  e  cavalli,  che  vivono  nella  cava, 
hanno  una  perfetta  salute  ,  non  si  coprono  del  pelo  d’  inverno  in  causa  del¬ 
l’alta  temperatura  della  cava;  allorché  si  abbisogna  di  trarneli  fuori ,  l’ im¬ 
pressione  dell’aria  esterna  e  della  luce  solare  li  rende  per  qualche  tempo  in 
modo  singolare  gaj  e  briosi.  Gli  operaj  per  lo  contrario,  traggono  dalle  in¬ 
fluenze  della  miniera  cattivo  parlilo.  Da  prima  il  loro  nutrimento  non  è  ab¬ 
bastanza  tonico,  nè  anche  sufficiente;  di  poi  il  calore  dell’aria,  la  sua  umi¬ 
dità,  i  gaz  acido  carbonico  e  l’azoto,  la  polvere  di  carbone  ed  il  fumo  dei 
lumi,  tutte  queste  circostanze  fanno  sì,  che  la  respirazione  e  la  circolazione 
non  si  eseguiscono  in  modo  perfetLo.  Oltre  a  ciò  i  minatori  perdono  enor¬ 
memente  per  traspirazione  che  in  loro  è  abbondantissima  .  Da  lutto  ciò,  ri¬ 
sulta,  che  sono  soggetti  a  malattie,  e  che  la  loro  vita  viene  raccorciata.  Qua¬ 
rantanni  ne  è  la  durata  media.  Per  lo  contrario,  le  loro  mogli  arrivano  ad 
un  età  molto  avvanzala;  quasi  tutte  sono  vedove,  e  vedove  due  volte.  Nelle 
comuni  circonvicine  ,  gli  uomini  vivono  più  lungamente  dei  minatori  .  In 
riguardo  a  questi  ultimi,  ad  essi  non  fa  senso  la  corta  durala  della  loro  vita; 
nè  si  spaventano  all’avvicinarsi  della  morte.  Vaiai  assicura  che  in  generale 
i  minatori  sono  in  uno  stalo  di  pallore,  e  di  anemia;  non  ha  giammai  avuto 
dice  egli,  occasione  di  praticare  un  salasso  su  alcun  di  loro.  Avvi  d’ordinario 
un  contrasto  marcalo  fra  lo  stato  anemico  degli  uomini  ,  e  lo  stato  plettorico 
delle  donne.  Vaiai  fa  rimarcare  che  trovatisi  spesse  volte  delie  iclatidi  nei 
minatori  ;  e  ricorda  che  Dupuylren  assicura  per  sua  parte,  essere  questi  en- 
tozoari  comunissimi  nei  tessitori;  che  abitano  ordinariamente  nei  luoghi 
umidi . 
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Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi, 

Seduta  dei  23  Settembre.  —  Acaro  della  rogna.  —  Renucci  scrive 
per  dare  qualche  dettaglio  sulle  esperienze  che  ha  fatte  da  19  anni  in  poi  . 
Nel  l8l5,  aveva  applicati  in  Corsica,  suo  paese,  pareiehj  acari  sui  piedi, 
sulle  mani,  e  gli  avanluacci  di  un  fanciullo  .  Questo  contrasse  la  rogna.  Re¬ 
nucci  si  diede  in  allora  ad  estrarre  tutti  gli  acari  che  potè  trovare  in  questo 
fanciullo;  e  pochi  rimedj  bastarono  per  guarirlo  del  lutto.  Questa  estrazione 
è  più  facile  nei  giovani  che  negli  adulti,  in  causa  della  finezza  e  della  tra¬ 
sparenza  dell’epidermide.  Renucci  dice  di  avere  ripetute  di  poi  queste  espe¬ 
rienze  più  volte  sempre  con  successo.  Fa  riflettere  ancora  ,  che  la  rogna  è 
più  contagiosa  in  Corsica  che  nelle  contrade  più  settentrionali  ,  e  che  gli 
Acari  vi  sono  più  voluminosi.  Esiste  ancora,  aggiugne  l’Autore  sul  finire, 
una  eruzione  che  rassomiglia  molLo  alla  rogna,  e  che  attacca  quasi  sempre 
gli  abitanti  della  pianura  quando  passano  qualche  tempo  nelle  montagne. 
Queste  vescichette  psoriformi ,  che  non  presentano  X Acaro,  non  si  manife¬ 
stano  sui  montanari  allorché  discendono  alla  pianura;  ma  sono  essi  però  dei 
pari  soggetti  alla  vera  rogna  ,  quella,  cioè  ,  che  è  prodotta  dall’acaro. 

Duges  legge  delle  considerazioni  zoologiche  sulVacaro  o  sarcopete 
della  rogna.  L’Autore,  riunendo  questi  esseri  ad  alcuni  altri  che  vi  si  rav¬ 
vicinano,  come  il  verrnetto  del  formaggio,  ne  fa  un  ordine  nuovo  sotto  i! 
nome  di  Acarini ,  appartenenti  alla  classe  delle  Aracnidi.  In  quest’ordine 
trovatisi  molli  parasili  che  vivono,  gli  uni  sui  vegetabili,  gli  altri  sugli  ani¬ 
mali  .  Non  è  soltanto  nella  rogna  che  trovansi  degli  acarini  nell’uomo  : 
Bory-Sainl-Vincent  ne  ha  riscontrati  una  specie  molto  rara  sopra  una 
donna  affetta  dalla  malattia  pedicolare,  che  è  causata  da  degli  ascaridi ,  non 
da  dei  pidocchi  che  sono  insetti. 
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Necrologia. 

Colpito  da  apoplessia  li  1 8  Dicembre  di  quest’anno  alle  4  pomeridiane 
il  Prof.  Gaetano  Conti  mancò  tra  vivi  dopo  sole  4l  ore  nell’età  di  6i  anni 
fra  il  cordoglio  di  tulli . 

Ebbe  i  natali  da  civili  ed  onesti  genitori,  ma  di  discreta  fortu¬ 
na  ,  li  5  Luglio  dell’anno  1773  in  Castel  S.  Pietro.  Dopo  avere  coi  primi 
suoi  studi!  dati  saggi  di  precoce  ingegno  nel  nostro  Seminario,  passò  a  Fi¬ 
renze  ad  apprendere  la  Filosofia  nel  Collegio  della  SS.  Annunziata  ,  ove  so¬ 
stenne  nella  verde  età  di  14  anni  con  molto  onore  pubbliche  filosofiche  con¬ 
clusioni.  Prescelta  quindi  Bologna  a  sua  dimora  si  diede  con  tutto  trasporto 
allo  studio  della  Medicina  nella  nostra  Università,  dove  non  compiti  per 
anco  li  19  anni  ne  fu  insignito  di  Laurea.  Ed  è  cosa  notabilissima,  come 
al  2l.°  anno  avesse  già  sostenuto  con  applauso  universale  altre  pubbliche 
conclusioni  di  medico  argomento,  e  date  già  lezioni  nel  nostro  Ateneo,  come 
Lettore  pubblico  e  Professore. 

Nè  in  ciò  solo  ebbe  rinomanza  il  Conti  ,  che  la  pubblica  stima  e  con¬ 
fidenza  ch’erasi  meritata,  e  la  di  lui  fama  in  sì  breve  tempo  innalzata  lo  chia¬ 
mavano  ancora  ad  altre  diverse  e  luminose  cariche.  Fece  egli  parte  nel  1796 
di  una  Deputazione  in  compagnia  dei  Celeberrimi  Concittadini  Conte  Sena¬ 
tore  Lodovico  Salvioli  ed  Avvocato  Antonio  Aldini,  e  del  vivente  stima¬ 
bilissimo  Conte  Cav.  Sebastiano  Bologna  ,  deputazione  che  dal  Senato  si 
inviò  in  allora  a  Parigi  per  l’ordinamento  delle  vicende  di  que’  tempi  .  Bi¬ 
tornato  dopo  non  molto  fra  noi  ,  deslinossi  ad  altri  incarichi  importanti  allo 
Stalo  fra  i  quali,  ad  essere  uno  dei  componenti  il  Corpo  legislativo.  Andò 
quindi  di  bel  nuovo  a  Parigi  spedito  dal  Direttorio  esecutivo  per  una  Com¬ 
missione  straordinaria  del  Governo.  Esaurita  la  quale,  ebbe  nomina  di  Se¬ 
gretario  di  Legazione  presso  l’Ambasciatore  della  Repubblica  Cisalpina  in 
Parigi,  e  fu  pure  anche  ivi  Incaricato  di  affari.  Terminate  lodevolmente  tali 
sue  missioni,  fece  parte  della  Amministrazione  dipartimentale,  e  nel  1800  fu 
proclamato  Professore  di  Storia  Naturale  in  Bologna  ,  ove  poi  politici  scon¬ 
volgimenti  non  gli  permisero  di  disimpegnare  un  tale  incarico.  Nel  1802 
venne  dal  Governo  nominato  Agente  dei  Beni  dello  Stato  nella  Provincia  di 
Bologna,  il  quale  uffizio  dichiarato  avendo  di  assumere  per  sola  prova,  non 
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passò  guari,  che  ripetute  inutili  istanze  onde  essere  dimesso,  si  vide  costretto, 
conoscendone  tutto  il  peso  e  le  difficoltà  ,  tanl’era  la  di  lui  delicatezza  ,  a 
minacciarne  l’abbandono,  massime  ,  come  egli  si  esprimeva  in  una  lettera  al 
Commissario  di  Governo  ,  pei  radicati  disordini  di  questa  azienda  che 
espongono  La  riputazione  ed  il  buon  nome  di  cld  amministra ,  e  più  ol¬ 
tre,  onde  conservare  c/uel  buon  nome  che  procurato  ho  di  meritare  „ 
3NÙ  qui  finirono  gli  onorevoli  ed  importantissimi  incarichi  ,  che  nel  trambu¬ 
sto  di  que’  tempi  ,  conosciute  in  ispecial  modo  la  di  lui  fermezza  ,  probità 
e  giustizia,  si  vollero  al  Conti  affidare  .  Fu  fatto  anche  poco  dopo  Membro 
del  Consiglio  generale  del  Dipartimento  del  Reno,  e  prescelto  nel  1804  De¬ 
legato  di  Prefettura  nel  Circondario  di  Ravenna  ,  la  quale  ultima  nomina 
non  volle  in  alcun  modo  accettare.  Dalle  quali  pubbliche  incombenze  si  sot¬ 
trasse  finalmente  seco  riportando  la  universale  riconoscenza,  mosso  solo  dal 
grande  desiderio,  ch’era  in  lui  di  esercitare  la  nobile  Professione  cui  si  era 
con  molto  ardore  dedicato.  Il  che  fatto,  ben  presto  elevossi  in  tanta  riputa¬ 
zione  ,  da  tenersi  da  lutti  fra  i  migliori  Pratici  di  quei  tempi .  3Xè  diversa¬ 
mente  poteva  accadere  ,  in  pensando,  che  all’intendimento  univa  le  doti  più 
pregiale  del  cuore  .  Il  suo  contegno  era  nobile  e  sciolto  ;  il  suo  parlare  grave 
ma  affettuoso;  usava  maniere  dolci  e  consolanti  care  troppo  a  coloro  che  ìan-> 
guono  nella  miseria  ,  e  che  valgono  talvolta  ad  aleggiare  perfino  il  senso  del 
dolore  ;  e  per  l’amore  che  avea  alle  belle  lettere  ed  arti  ,  ed  al  vivere  so¬ 
cievole,  ameno  riesciva  il  di  lui  conversare  .  Esercitava  in  somma  la  Profes¬ 

sione  con  quei  corredo  di  favorevoli  prerogative,  che  unite  alla  scienza  fanno 
il  Medico  stimatissimo  e  desiderato. 

Per  le  quali  cose  ebbe  di  poi  anche  in  diversi  tempi  ,  distinti  conlra- 
segni  di  stima  da  varj  Corpi  Accademici  e  dal  Governo.  —  La  nostra  So¬ 
cietà  lo  accolse  come  Socio  Onorario  e  Censore,  l’Accademia  Benedettina  co¬ 
me  Socio  Onorario,  lo  ebbe  fra  suoi  componenti  la  Società  Medica  che  per 

qualche  tempo  al  principio  di  questo  secolo  ebbe  vita  fra  noi,  la  Società 

Medica  di  Livorno  ecc.  e  crealo  fu  Socio  d’onore  nella  nostra  Accademia 
di  belle  arti.  —  Regnante  S.S.  Leone  XII  fu  nominalo  del  Collegio  Medico, 
e  chiamalo  alla  Cattedra  di  Medicina  legale  nella  nostra  Università ,  alla 
quale  ultima  incombenza  per  mal  ferma  salute,  dopo  non  molto,  volle  rinun¬ 
ciare  piuttosto,  che  mancare  al  debito  suo  ;  e  per  ultimo  fu  nel  182S  eletto 
Consigliere  Comunale. 


E  degna  cosa  è  a  rammemorare,  come  fra  ì  varj  sludj  da  lui  prediletti , 
essendosi  a  quello  importantissimo  della  conoscenza  degli  uomini  particolar¬ 
mente  dedicalo,  e  favorito  poi  questo  dai  lunghi  viaggi  a  diverse  epoche  in¬ 
trapresi  e  dalle  molle  e  distinte  relazioni  in  cui  le  circostanze  lo  aveano  po¬ 
sto,  fra  le  quali  quelle  dei  celebri  Lalande  e  Portai ,  ne  rabcogliesse  per 
frutto,  l’amore  e  la  stima  di  moltissimi ,  sapendo  nella  sua  affezione  amiche¬ 
vole  mantenere  persone  di  varie  condizioni  ed  età,  e  le  une  e  le  altre  conser¬ 
vare  in  reciproca  stima  ,  fermo  sempre  in  mente  di  lasciarsi  avvicinare  da 
chi  solo  avea  per  norma  il  giusto  e  l’onesto. 

Non  compiremmo  l’impegno  assuntoci,  nè  verrebbe  soddisfatto  il  nostro 
cuore,  se  nelì’ann linciare  la  morte  e  nel  ricordare  brevemente  i  pregj  di  que- 
st’Uomo  utile  alia  Società  ,  non  venisse  da  noi  fatta  parola  dell’ultimo  suo 
volere  ,  dove  troviamo  la  più  luminosa  prova  che  dar  si  potesse  del  suo  ot¬ 
timo  cuore. 

Con  tratto  di  ^era  cristiana  carità,  e  senza,  dimenticare  d’altronde  i  sen¬ 
timenti  di  affezione  e  di  gratitudine  ,  ed.  i  riguardi  di  parentela,  non  che  al¬ 
tre  benefiche  disposizioni ,  fra  le  quali  un  sussidio  perpetuo  di  60  Scudi  an¬ 
nui  a  benefizio  di  un  Giovane  della  sua  Patria  per  li  sludj  di  Facoltà  e  Pra¬ 
tica  nella  nostra  Università,  fece  legato  ai  Poveri  di  20,000  Scudi  da  asse¬ 
gnarsi  allo  Spedale  di  S.  Orsola ,  onde  mantenere  tanti  letti  esclusivamente 
destinati  a  persone  affette  da  malattie  croniche  insanabili ,  come  Tisi , 
Febbri  etiche ,  Idropisie  inveterate ,  Fizj  organici  gravi  che  rendono  af- 
fatto  inabili.  Scirri  e  Cancri  sì  interni  che  esterni,  ed  a  comodo  ezian¬ 
dio  di  quelli  che  in  seguito  di  Apoplessia,  Emiplegia,  o  Paralisi  si  ren¬ 
dessero  parimenti  inabili. 

E  questo  egli  ha  fatto  espressamente,  affinchè  ciò  che  a  lui  pervenne 
per  la  cura  della  salute  inferma  dei  Facoltosi,  vada  a  benefizio  e  sollievo  della 
salute  inferma  dei  Miserabili  . 

Voglia  il  Cielo  che  un  tale  esempio  servir  possa  di  sprone  ai  doviziosi, 
onde  si  veggano  sempre  più  intenti  al  benessere  della  parte  più  bisognevole 
della  Umanità  ! 


Ci  viene  ora  soltanto  reso  nolo  per  lettera,  avere  la  nostra  Società  falla 
altra  dolorosa  perdila  nel  Doli.  Giuseppe  Lupis  di  Trento  morto  fino  nella 
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Primavera  p.  p.,  Medico  stimatissimo  e  conosciuto  già  pe’  suoi  scritti,  e  di 
cui  faremo  parola  in  uno  dei  venturi  fascicoli  . 

Bibliografia, 

Memorie  intorno  alla  Vita  del  Cavaliere  Siro  Borda  di 
G.  Del  Chiappa  Professore  di  Medicina  pratica  nella 
I.  R.  Università  di  Pavia  —  Pavia  —  Nella  Stam¬ 
peria  Fusi  e  C.  i834.  Voi.  Unico  —  Prezzo  —  Per 
gli  Associati  lir.  6.  —  Pei  non  associati  lir.  7  Austr, 

Ad  ogn  uno  cui  stia  molto  a  cuore  la  conoscenza  della  Storia  della 
nuova  dottrina  Medica  Italiana  ,  ed  il  vedere  celebrali  uomini  benemeriti  al¬ 
la  scienza  ed  oll’umauilà,  non  potranno  che  interessare  assaissimo  queste 
Memorie  dal  Sig.  Prof.  Pel  Chiappa  ,  le  quali  dimostrano  quanto  il  cele¬ 
bre  Borda  cooperasse  a  quella  utile  riforma,  e  come  ad  onore  della  Uni¬ 
versità  di  Pavia  e  di  tutta  Italia  si  adoperasse,  e  quanto  1’  amore  del  suo 
simile  lo  muovesse .  Borda  fu  uomo  che  meritava  un’onorevole  ricordanza  di 
tal  fatta,  e  che  da  molti  ansiosamente  si  desiderava,  tanto  più  che  de’suoi 
scritti  non  rimaneva  vesligia  alcuna,  avendo  ordinato  prima  di  morire  che 
lutti  venissero  abbruciati.  Perlocliè  siamo  di  parere  che  si  debba  dimostrare 
grato  animo  al  Sig.  Prof.  Del  Chiappa  che  nell’  avere  date  in  lui  queste 
sue  Memorie  intorno  a  quell'esimio  Medico,  ha  bitte  conoscere  pure  alcune 
cose  intorno  alle  lezioni  tanto  famigerate  di  Materia  Medica  ,  che  dalla  Cat¬ 
tedra  dettava,  ed  a  molle  pratiche  investigazioni,  al  letto  degli  infermi,  che 
gli  è  piaciuto  poi  arricchire  con  alcune  altre  sue  proprie  degne  di  atten¬ 
zione. 

Una  lettera  al  Direttore  della  Minerva  Ticinese  sulla  Università  di  Pa¬ 
via  termina  questo,  Volume ,  nella  quale  facendosi  parola  del  Borda ,  pare 
all’Autore  cosa  ben  fatta  di  ivi  riportarla.  Questa  però  interessa  anche  in 
riguardo  alle  notizie  che  vi  si  rinvengono  intorno  a  quella  celebre  Universi¬ 
tà,  ove  un  Borsieri ,  Pissot,  Gianpietro  Frank  si  succedettero  all’inse¬ 
gnamento  Clinico.  Noteremo  finalmente  ancora,  non  lasciare  l’esecuzione 
Tipografica  del  libro  in  discorso,  alcuna  cosa  a  desiderare. 


%17 


Sulla  necessità  degli  Ospizj  di  Maternità  —  Ricordi 
letti  in  un’ adunanza.  Scientifica  nel  dì  28  Giugno  i834 
dal  Prof.  Giuseppe  Gianuelli  di  Lucca.  Med.  Sos.  dei 
RR.  Ospizj  ed  Ospedali  di  detta  Città  e  Socio  di  va¬ 
rie  Accademie  —Lucca —  Dalla  Tipografia  Giusti  — • 
2834  — •  di  p.  5 2  in  8.0 

Ci  venne  non  ha  guari  presentato  questo  'lavoro  del  Prof.  Giannette 
ìl  quale  per  la  somma  utilità  del  fine  cui  tende,  troviamo  superiore  agli 
altri  da  lui  in  antecedenza  pubblicati  e  da  noi  favorevolmente  fatti  conosce¬ 
re  ai  nostri  Lettori.  Quivi  egli  riporta  tutti  i  vantaggi  degli  Ospizj  di  Ma¬ 
ternità,  ed  abbatte  vittoriosamente  gli  argomenti  a  quelli  opposti  in  con¬ 
trario  ,  e  che  l’esperienza  ha  dimostrato  di  già  patentemente  fallaci.  Tra  i 
molti  vantaggi  che  ottengonsi  in  Società,  il  procurarsi,  mercè  tali  stabilimen¬ 
ti,  1’  istruzione  pratica  indispensabile  alle  levatrici,  ed  agli  ostetricanti  -,  il 
garantire  le  Madri  ed  i  Neonati  da  tanti  mali  cui  soggiaciono,  0  per  la  lo¬ 
ro  propria  miseria,  0  per  1’  ignoranza  di  chi  loro  soccorre;  sono  di  tanta 
rilevanza  che  non  possiamo  a  meno  di  quelli  sempre  altamente  preconiz¬ 
zare,  nel  mentre  che  facciamo  ardenti  voti,  onde  vedere  fra  noi  ancora 
stabilite  sì  nobili  ed  utili  Istituzioni. 

Diverse  annotazioni,  alcune  delle  quali  riguardano  gli  stabilimenti 
di  pubblica  beneficenza  che  trovansi  in  Toscana  e  che  in  tulli  non  possono 
che  destare  un  vivo  interesse ,  danno  termine  a  questa  breve  Opera  per 
molti  rapporti  comendabile. 

Cenni  sui  vantaggi  della  V àccinazione ,  i  quali  sono 
specialmente  comprovati  mediante  una  Statistica  di 
f^accinati  in  Bologna  nel  corso  di  i3  anni ;  del  Doti. 
Massimiliano  Masina  — >  Bologna.  Per  Dall’  Olmo  e 
Tiocclii  —  1834. 

L’Autore  di  questa  pregievole  opericciuola ,  dopo  avere  dette  poche 
cose  intorno  al  yaiuolo  arabo,  ed  alla  inoculazione  vaccina,  risponde  con 
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molta  giustatezza  ai  dubbj  che  per  lo  più,  gli  venivano  faili  nel  mettere 
quest’  ultima  in  pratica,  ed  espone  i  risultati  felicissimi  da  lui  ot¬ 
tenuti  sopra  891  individui,  i  quali  vengono  poi  da  lui  presentati  in  un 
Quadro  Statistico  molto  preciso  che  trovasi  alla  fine  di  questa. 

E  quantunque,  come  ancora  egli  espone,  non  abbia  dette  cose  nuo¬ 
ve,  ha  però,  riportando  il  risultato  di  proprie  osservazioni  abbastanza  e- 
stese,  contribuito  a  consolidare  sempre  più  la  verità  già  proclamata,  dietro 
fatti  bene  osservati,  dai  migliori  pratici  sin  dal  principio  del  nostro  secolo, 
e  cioè,  la  vaccinazione  essere  un  vero  e  sicuro  mezzo  per  preser¬ 
varsi  dal  v aiuolo  arabo.  La  qual  cosa  la  crediamo  tanto  utile  che  non 
sapremmo  che  lodarla  altamente,  ed  incitare  gli  altri  vaccinatori  ad  imitare 
il  Masina  col  fare  conoscere  in  qnalehe  modo  i  loro  risultati  esattamente 
raccolti,  se  non  consegnandoli,  come  egli,  alle  Stampe  ,  almeno  a  questa 
nostra  Commissione  Sanitaria,  od  alla  nostra  Società,  onde  potere  racco¬ 
gliere  una  somma  di  fatti  che  servire  possa  ad  un  tempo,  e  a  dare  al  pub¬ 
blico  una  prova  di  quanto  sia  accolto  fra  noi  quest’utilissimo  preservativo, 
e  ad  accrescere  il  peso  delle  più  forti  ragioni  ,  atte  esse  sole  ad  abbattere 
del  lutto  gli  ultimi  ostacoli  che  il  pregiudizio  e  1’  ignoranza  ancora  frap¬ 
pongono. 


Manoscritti  di  Malpighi. 

Dopo  essersi  nell’Antologia  Medica  annunziati  i  Manoscritti  del  Mal¬ 
pighi  come  noi  facemmo  a  p.  5q  di  questo  Volume  viene  aggiunto:  „  All’ 
annunzio  di  questo  dono  fallo  alla  suddetta  Biblioteca,  il  Cons.  Prof.lù’e- 
ra  offrì  al  Santo  Padre  Ire  Volumi  in  4>°  di  Manoscritti  pure  dello  stesso 
Malpigl  ii,  onde  ne  fosse  resa  più  completa  la  raccolta.  Questi  tre  Volumi 
contengono  Consulti  Italiani  e  Latini  scritti  dal  Malpighi  per  uso  di  un 
Suo  Cliente  Inglese  dal  16^5  al  1694,  il  quale  appose  sui  frontispizj  d’o- 
gni  Volume  la  sua  arma  colla  leggenda  :  To  use  oj  my  by-means  tlie 
alone  my  Coine  ,,  Un  foglio  del  P.  Lettore  D.  Francesco  Sandri  già  Ab¬ 
bate  Camaldolese  in  S.  Ippolito  di  Faenza  ne  attesta  1’  autenticità.  Il  San¬ 
to  Padre  nel  degnarsi  di  accogliere  l’offerta  si  è  pure  degnato  di  onorare  il 
Cons.  Prof.  Brera  del  seguente  Breve.  „  —  E  qui  seguila  il  Breve  in  la- 
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tino,  ove  nel  ringraziarlo  fa  conoscere  S.  S.  essere  eli  parere,  il  mandarli 
alla  Biblioteca  dell’ Archiginnasio  Bolognese,  affinchè  si  uniscano  agli  altri 
ivi  raccolti. 

Desiderosi  intanto  di  poterli  fra  di  noi  osservare,  ci  dimostriamo  pieni 
di  gratitudine  inverso  a  chi  sta  sì  fattamente  a  cuore  l’arricchire  la  nostra 
Biblioteca  con  documenti  autografi  di  quell’uomo  sommo,  che  tra  primi  in 
Italia  seppe  nelle  Scienze  Naturali  scuotere  il  giogo  Aristotelico,  e  seppe, 
rimettendo  queste  nella  strada  dell’osservazione,  farle  progredire  da  se  solo  in 
modo  da  assicurarne  il  futuro  progresso,  e  da  desiare  in  tulli  maraviglia  ed 
ammirazione* 


Novi  Commentarli  Ac  cademiae  Scientiarum  Instituli  Bo - 
noniensis . 

Ci  facciamo  solleciti  di  avvertire ,  come  nell’ultimo  Fascicolo  annun¬ 
ziando  il  i  „°  Volume  di  questi  Commentari  vennero  tralasciate,  nel  porre 
gli  Autori  in  ordine  Alfabetico,  le  indicazioni  delle  tre  seguenti  importan¬ 
tissime  Memorie. 

Medici  Michaelis  —  Observationum  Anatornicarum  de  Ossium  structura 
Specimen. 

BanzAni  Camilli  —  De  lestudine  coriacea  marina. 

Rodati  Aloysii  —  De  quibusdam  praeparalionibus  Anatomico-Falbo- 
logicis. 

Articolo  Bibliografico. 

Alibert,  Barbieb,  Bayle  etc.  —  Encyclopedie  des  Sciences  Médieales 
en  ioo  live.  Paris  i834,  8.° 

Alibert  G.  A.  —  Fisiologia  delle  passioni,  ossia  nuova  dottrina  dei  sen¬ 
timenti  morali  volg. ,  e  corredata  di  annotazioni  dal  Doti.  G.B.Thaon . 
Voi.  I.  prima  traduz.  italiana  Firenze ,  l  834  »  L.  Pezzati ,  in  8.° 

— - -  Monographie  des  dermaloses,  ou  Precis  hislorique  et  pratique 

des  maiadies  de  la  peau  2  Voi.  avec  un  planche  Paris.  i854-  8.° 
Amusat  J„  Z. —  Table  synoptique  de  la  lilholripsie  et  de  la  cystolomie  po« 
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stero*pubienae,  et  des  concretions  urinaires  eie  l’espéce  hurnaine  classée 
sous  le  doublé  rapport  de  leur  volume  et  de  leur  forme  ,  pour  servir  à 
indiquer  les  differences  que  1’  on  peut  renconlrer  eu  pratiquant  la  litho- 
tripsie  et  la  cystotomie;  Paris  i834?  8.° 

Bancal  A.  P.  Lettres  Médicales  sur  le  grand  hopital  Saint-André  et  les  hos- 
pices  civils  de  Bordeaux  suivies  tl’appercus  philosophiques  surlesmoeura 
médicales;  Bordeaux'  iS34,  8.° 

Baudrimont*  —  Introduclion  à  l’etude  de  la  Chimie  per  la  théorie  ato- 
mique;  Paris  i834,  8.° 

Bayle  G.  L.  —  Traile  des  maladies  eancereuses,  ouvrage  postume  revu, 
augmenlé  per  son  neveu  A.  L.  S.  Bayle.  Tom.  I.  Paris  i834*  8.° 

Beck  C.  J.  —  De  oculorurn  mulationihus ,  quae  calaractae  operationem 
sequuntur,  observalio  adnexiis  corollariis;  F  riburgi  i834>  4-° 

Bottex.  —  Du  siege  et  de  la  nature  des  maladies  mentales;  Lyon 
1 8c>4  »  8.° 

Bp.eschet  G.  Mémoires  ehirurgicaux  sur  differentes  espèces  d’aueurysmes; 
Paris  i834,  4*°  avec  Ph 

Cappello  Agostino  —  Viaggio  medico  a  Cliarenton  e  ad  Alfort,  letto 
all’Accademia  dei  Lincei  nella  Sessione  del  dì  23  Settembre  i835. 
Roma  1 834  ,  Tip.  Boulzaler. 

Conp.adi  I.  G.  H.  ■ — -  Animadversiones  de  plelhora  vera,  Goettingae 
i854,  8° 

Coppola  Filippo  —  Trattato  di  Chimica  Elementare,  applicata  alla  Me¬ 
dicina,  alla  Farmacia,  alle  Arti.  Voi.  IV*  Napoli  i834,  dalla  Stam¬ 
peria  del  Fibreno ,  in  8.° 

De  Renzi  Salvatore  • —  Viaggio  medico  in  Parigi.  Napoli  i834>  Tipo¬ 
grafìa  del  Filialre  Sebezio ,  in  8.° 

Dzondi  C.  H.  —  Observationes  ophlalmologicae;  Halae  iS34,  8.° 

• - Nuovo  è  sicuro  metodo  di  guarire  la  sifilide  iu  tulle  le  sue 

forme,  aggiuntivi  altri  mezzi  curativi  antisifìli lici  di  rinomati  Medici 
del  Dolt.  Pietro  Lichtenlhal;  dittano  1 834  ?  8.° 

Ferrarese  Luigi  —  Ricerche  intorno  all’origine  dell’  istinto  alla  parte  che 
esso  prende  nell’ esercizio  e  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali  ecc.  Na¬ 
poli  i854,  dalla  Stamperia  del  Fibreno. 
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Gibert  C.  M.  Manuel  special  tles  maladies  de  la  peau  vulgairement 
nues  sous  les  noms  tles  darlres,  teigne,  lèpre  eie.  Paris  lS54,  12.0 
Humbeht  J.  —  Manuel  pratique  des  maladies  de  la  peau  appelées  sypltilides 
d’aprés  les  lecons  cliniques  de  M .  Bielt;  Paris  i835,  8.° 

Iourdan.  —  Dictionnaire  etymologique ,  synonymique  et  polyglolle  des 
termes  usités  dans  le  Sciences  naturelles,  2  Yol.  Paris  i854,  8.° 
Koch  Maximil.  — -  Commentatio  anatomico-chirurgica  de  exarticulatione 
mandibulae,  cuna  praefalione  Doet.  Walther.;  Monachii  i854,  4° 
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della  litotripsia  —  Baroni  P.  --  227.  —  Stetoscopio  e  di  lui  uso  — 
Breventani  U.  229. 


Istituto  di  Francia . 

Cura  della  colica  di  piombo  colla  limonata  solforic  a  pag.  46.  —  Ferite 
di  testa  ed  udito  47*  —  Cuori  per  la  linfa  ivi,  —  Apparecchio  per 
lucido  carbonico  liquefatto  49.  —  Saggio  di  patologia  degli  antichi 
medici  Greci  ivi.  --  Apparecchio  dentario  particolare  appartenente 
alla  colonna  vertebrale  nel  Coluber  Seaber.  pag.  I19.  —  Stalo  chi¬ 
mico  del  cervello  nello  stato  sano  e  nelle  alienazioni  mentali.  121. 
—  Coluber  seaber  pag.  2  52.  —  Ovologia  umana,  ivi.  —  Gaz  delle 
acque  termali,  ivi.  —  Principio  idrogenato  e  nresenza  dei  mias¬ 
mi  nelVaria.  296.  —  Cervello,  ivi.  —  Meccanismo  dei  rumori  del 
cuoret  298.  —  Organo  vascolare  proprio  dei  cetacei,  ivi.  —  Mec- 
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cartismo  dei  rumori  abnormi  del  cuore .  5oo.  —  Sfigmometro  . 
pag.  370.  —  Sega  a  molla  -per  la  sezione  delle  ossa.  ivi.  --  In¬ 
fluenza  dei  lavori  nelle  mine  di  carbone  fossile  sull 1  economia 
animale,  ivi. 


Accademia  R.  di  Medicina 


Autopsia  del  Dott.  Bennati,  pag,  122.  —  Bazar  chirurgico,  ivi.  —  De¬ 
viazioni  laterali  della  colonna  vertebrale  .  125.  —  Ingorghi  del¬ 
le  tonsille.  124.  --  Magnetismo,  ivi,  --  Capsule  gelatinose.  125, 
—  Succedaneo  della  China-china,  ivi.  —  Ascesso  sintomatico  del¬ 
la  carie  della  colonna  vertebrale  pag  49*  —  Termopodio  5o.  — 
Cloro  nella  tisi  pulmonare  ivi.  --  Segala  cornuta  5i.  —  Pai - 
lotole  da  cauterj  ivi.  —  Vaccinazioni  secondarie  e  discussio¬ 
ne  ivi.  --  Rapporto  della  Commissione  della  vaccina  Si.  --  Lus¬ 
sazione  congenita  del  femore  ivi.  —  Varicocele  53.  —  Stafdo- 
rafia  ivi.  --  Istrumento  per  i  polipi  della  matrice  e  della  vagi¬ 
na  ivi.  —  Retrazione  permanente  delle  dita  ivi.  --  Effetti  della  co¬ 
deina  54*  ™  Affezioni  prodotte  dalla  tenia  55.  --  Formazione  de ’ 
tubercoli  56.  —  Assorbimento  endermico  ivi.  —  Formazione  de’’  tu¬ 
bercoli  57.  —  Parlo  con  presentazione  del  braccio  ,  evoluzione  spon¬ 
tanea  del  feto  ivi.  —  Carcinoma  del  seno  mascellare  59.  --  Ope¬ 
razione  per  V imperforazione  dell1 ano  pag.  255.  —  Nuovo  processo  per 
V allacciatura  della  lingua  affetta  da  cancro.  255.  —  Corpo  estra¬ 
neo  nell1  articolazione  del  ginocchio.  206.  —  Sutura  del  perineo. 
237.  —  Iniezioni  di  materia  cerebrale  nelle  vene.  ivi.  —  Allaccia¬ 
tura  della  lingua.  238.  —  Nuovo  processo  per  la  stessa  allacciatu¬ 
ra.  269,  —  Rapporto  della  commissione  dei  premj.  ivi.  --  Rene 
munito  di  due  ureteri .  —  Frattura  delle  vertebre  nella  regione  cer¬ 
vicale,  e  suttura  dell1  atlante  coll1  occipite .  ivi.  --  Struttura  della 
laringe.  il\0.  —  Tumore  fungoso  del  periostio,  ivi.  —  Torsione 
delle  arterie .  ivi.  —  Anencefcdia .  pag.  3oi.  —  Premio  Portai,  ivi. 
—  Lilotrizia.  ivi.  —  Seduta  pubblica  annua  .  3c>4.  —  Memorie  del 
Prof.  Regnoli  di  Pisa.  ivi.  —  Tumore  polipiforme  del  cuore,  ivi. 
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—  Acaro  della  rogna ,  ivi.  -»  Corpo  straniero  nel  ginocchio.  3o6. 

--  Acaro  della  rogna .  ivi.  —  Litotrizia.  ivi.  —  Acaro  della  ro- 
gna  372.  —  Considerazioni  zoologiche  sull'acaro  o  sarcopele  del¬ 
la  roana  ivi. 

.  .  ,.v 

Manoscritti  spettanti  a  Malpighi  Marcello  .  .  .  ;  ....  „  5 9 

Annunzio  ai  Medici  e  Chirurghi  cultori  dell' Anatomia  Patolo¬ 
gica  . »  61 

Annunzio  Tipografico  .  , . „  128 

Litotrizia .  — -  Onori  a  Ci  viale  . .  3  08 

Necrologia  — ■  Ganedi  pag.  2)0.  —  Conli  G.  573.  —  Lupis  G.  O'jS. 
Bibliografìa.  —  Trad.  delle  prime  linee  ecc.  di  Cooper  pag.  125.  — 
Sul  Cholera  --  Cappello  e  Lupi,  Meli,  Belloli  125-126-127.  —  Novi 
Commentarli  Accademiae  Scientiarum  Inslituti  Bortoniensis  607. 
Memorie  intorno  alla  Vita  del  Cav.  Siro  Borda  —  Del  Chiap¬ 
pa  G.  376.  —  Sulla  necessita  degli  Ospizj  di  Maternità  -- 
Gianneìli  G.  077.  —  Cenni  sui  vantaggi  della  vaccinazione  —  Ma¬ 
sina  M.  ivi.  —  Manoscritti  di  Malpighi  078.  —  Novi  Commentarli 
Accademiae  Scientiarum  Inslituti  Bononiensis  O79. 

Articolo  Bibliografico  . . ,,  579 


-  —  — — 

N.  B .  Conviene  avvertire  come  a  pag.  35l  di  questo  Voi.  in  vece 
di  Piecir  bisogna  leggere  Pixii. 
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Die  23  Novembris  i834- 
NIHIL  OBSTAT 

Pro  Eminentissimo ,  et  Reverendissimo  DD. 

CAROLO  CARD.  OPPIZZONIO 

Bononiae  Archiep. 

A.  Prof.  Bertoloni  Praes.  Colleg.  Med.  Chirurg. 

Die  25  Novembris  ì  834* 

Y  I  D  I  T 

AloySIUS  Babini  Can.  Poenilent.  Metrop. ,  Docl. 
Theol.  Colleg,,  et  Exam.  Pro-Synod. 

Die  29  Novembris  1834. 
IMPRIMATUR 

Leopoldus  Arcbip.  Pagani  Prov.  Gen. 
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